MINISTERIO DA SAUDE

MONITORIZACAO DAS
DOENCAS

DIARREICAS

AGUDAS - MDDA

M

Manual Ao monitor

&

Brasilia — DF
2010



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

C APACITA ACCADO E M

MONITORIZACAO DAS
DOENCAS
DIARREICAS

AGUDAS - MDDA
Manual do monitor

Série F. Comunicacao e Educacao em Saude

B

Brasilia - DF
2010




© 2010 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que
ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da drea técnica.

A colegao institucional do Ministério da Satde pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Satide do
Ministério da Satde: http://www.saude.gov.br/bvs

O contetdo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude pode ser acessado na pédgina:
http://www.saude.gov.br/editora

Série F. Comunicag¢do e Educa¢ao em Saude
Tiragem: 1.2 edi¢ao — 2010 — 15.000 exemplares

Elaboragao, distribuicdo e informagoes:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Esplanada dos Ministérios, bloco G,

Edificio Sede, 1.° andar

CEP: 70058-900, Brasilia — DF

E-mail: svs@saude.gov.br

Homepage: www.saude.gov.br/svs

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satide. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Capacitagdo em monitorizagao das doengas diarréicas agudas — MDDA : manual do monitor / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia : Editora
do Ministério da Saude, 2010.
94 p. : il. color. — (Série E Comunicag¢do e Educacdo em Satde)

ISBN 978-85-334-1719-9
1. Diarreia. 2. Vigilancia epidemiolégica. 1. Titulo. II. Série.

CDU 616.9

Catalogagao na fonte — Coordenagao-Geral de Documentagao e Informagao — Editora MS — OS 2010/0479

Titulos para indexagdo:
Em inglés: Training in monitoring acute diarrheic diseases: monitor manual
Em espanhol: Entrenamiento en monitorizacion de las enfermedades diarreicas agudas: manual del monitor

EDITORA MS
Documentagao e Informagao
SIA, trecho 4, lotes 540/610

CEP: 71200-040, Brasilia — DF Equipe Editorial:
Tels.: (61) 3233-1774/2020 Normalizagao: Karla Gentil
Fax: (61) 3233-9558 Revisao: Mara Pamplona, Lilian Assung¢ao e Khamila Silva
E-mail: editora.ms@saude.gov.br Projeto grafico e diagramagao: Carlos Frederico

Home page: http://www.saude.gov.br/editora Tlustragoes: Manoel Ribeiro



Sumario

Apresentacdo
1 Introdugio
2 Objetivos da capacitagdo
2.1 Objetivo geral .
2.2 Objetivos especificos
3 Metodologia.
3.1 Atribui¢cdes do monitor .
3.2 Atividade prética
3.3 Orientagdes para atividade pratica
3.4 Material necessdrio para o desenvolvimento das atividades de capacitagio .
3.5 Planejamento da implantagdo da MDDA nas unidades de saude e
Secretarias Municipais de Satude .
3.6 Avaliagdo .
4 Programagio
4.1 Atividade I - Aspectos gerais das doencas diarreicas agudas .
4.2 Atividade II - Medidas de prevencao e controle das doengas diarreicas agudas
4.3 Atividade III - Manejo adequado das doengas diarreicas agudas .
4.4 Atividade IV - Vigilancia epidemioldgica das doengcas diarreicas agudas

4.5 Atividade V - Atividade pratica de MDDA na unidade de saiade .

.13
. 15
. 15
.17
. 19

.20

.20

.21



4.6 Atividade VI - Planejamento da implanta¢cdo da MDDA.
Anexos

Anexo A - Agentes etiologicos das diarreias

Anexo B - Impresso I

Anexo C - Impresso 11

Anexo D - Impresso III .

Anexo E - Impresso IV .

Anexo F - Numero de casos por semana epidemioldgica.

Anexo G - Fluxograma, atividades e medidas

Anexo H - Ficha de avaliagdo

Anexo I - Instrugdes para limpeza e desinfec¢io da caixa d'dgua .

Anexo ] - Plano de agdo.

Equipe técnica .

. 74
.75

77
79
81
84
85
86
87
89
90
91
93









CAPACITAQAO EM MONITORIZAQAO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS — MDDA — MANUAL DO MONITOR

Ap6s a chegada da sétima pandemia de cdlera no Brasil, detectou-se a
necessidade de monitorar os casos de doenga diarreicas agudas no Pais
como elemento indicativo para a ocorréncia de um possivel surto de célera
ou de outros agravos. No entanto, sempre hd a necessidade de capacitar as

equipes locais para analisar os dados e identificar precocemente essa ameaca.

Para alcancar tal objetivo, apresento o Manual do Monitor para
Capacitagao em Monitorizagao das Doengas Diarreicas Agudas, que
contém as orientagdes necessdrias para que os profissionais da vigilancia
epidemioldgica possam ser monitores dessa capacita¢dao. Esse manual
contém a metodologia, programacao e os conteudos que o monitor deve
abordar e complementa o Manual do Treinando para Capacitagao em
Monitoriza¢ao das Doengas Diarreicas Agudas, tendo como diferencial, as
respostas das perguntas e os pontos que devem ser levantados para estimular
os treinandos a discutirem todos os temas inerentes a ocorréncia, manejo,

vigilancia, investigac¢ao, prevenc¢ao e controle das Doencgas Diarreicas Agudas.

Atualmente, com o controle da cdlera no Pais, o foco da monitoriza¢ao
passou a ser os surtos de doencas diarreicas agudas ocasionadas por
outras bactérias, virus, parasitos e toxinas transmitidas por meio dos
alimentos, dgua ou por transmissao interpessoal. A equipe local capacitada
e atuante consegue identificar esses surtos oportunamente para que as
acoes de controle e prevencao possam ser executadas rapidamente a fim
de evitar a propagacao do surto e principalmente, a ocorréncia de ébitos.

Esta obra soma-se as outras publica¢oes desta Secretaria de Vigilancia
em Saude sobre as Doencgas Diarreicas Agudas — Guia de Vigilancia
Epidemiolégica e Doencas Infecciosas e Parasitdrias: Guia de Bolso.
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A doenga diarreica aguda é reconhecida como importante causa de
morbimortalidade no Brasil, mantendo relacao direta com as precd-
rias condi¢oes de vida e saide dos individuos, em consequéncia da fal-

ta de saneamento bdsico, desnutri¢ao cronica, entre outros fatores.

Muitas dificuldades operacionais impediram, ao longo dos anos, que
as doengas diarreicas agudas fossem agregadas ao Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica. Algumas Secretarias Estaduais e Municipais da
Sadde tentaram implantar sistemas de vigilancia, que, com o decorrer do
tempo, se mostraram incapazes de permitir o acompanhamento do agra-
vo, se resumindo quase que somente a notificagdo de casos aos niveis hie-

rarquicamente superiores do sistema, sem andlise em nivel local de satde.

A partir da avaliacao de algumas dessas experiéncias e a maior sensi-
bilizagao ao problema devido a chegada da sétima pandemia de cdlera no
Brasil, em 1991, a Coordena¢do Nacional de Doengas Entéricas do Cen-
tro Nacional de Epidemiologia — criada no mesmo ano — buscou con-
ceber uma proposta que possibilitasse a0 municipio a oportunidade de
realizar andlise de sua situacdao de satide em relacao as doencas diarrei-
cas. Assim, em 1994, é elaborada a proposta de Monitorizagao das Doen-
¢as Diarreicas Agudas (MDDA). Dessa forma, aconteceram capacitagoes
para técnicos da vigilancia epidemioldgica de todas as unidades federadas.

Monitorizagao é uma expressao que corresponde a palavra monitoring,
origindria da Lingua Inglesa. O significado que lhe foi dado em portugués
¢ de acompanhamento e avaliagao. Na drea de Saude, os textos técnicos
usam esta palavra com o significado de controlar, e as vezes ajustar, progra-
mas e também observar atentamente ou controlar com propésito especial.

O processo de monitorizagao se caracteriza por ser uma atividade prépria
e obrigatdria do subsistema de servigos de satide em todos os niveis. Em ni-
vel local, é importante para proporcionar agilidade, eficacia e avaliacao con-
tinua dos sistemas e nao necessita de complexidade técnica crescente. As
diversas instancias se diferem na abrangéncia da agregacao dos dados e, as
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vezes, nos indicadores. E um processo continuo composto por trés compo-

nentes: a coleta de informagdes, a andlise e a circulagao dos dados analisados.

A monitorizagao é utilizada principalmente para: analisar indicadores de
morbimortalidade com o intuito de detectar alteragdes nas condi¢oes sani-
tarias da populagao, buscando identificar suas causas e caracterizar seus efei-
tos; estabelecer a magnitude e grau de prioridade de um agravo; possibilitar
a identificagao precoce de agravos inusuais e de alteracoes ambientais; coletar
e analisar sistematicamente as informacdes, visando a recomendar medidas

imediatas de controle, de acordo com as normas e recomendagdes disponiveis.

Assim, a monitorizagao das doengas diarreicas agudas deve ser entendida
como um processo de elaboracao e anélise de mensuragdes rotineiras capazes
de detectar alteragdes no ambiente ou na satide da populagao e que se expres-
sem por mudancas na tendéncia das diarreias. Consiste na coleta, consolida¢ao
e andlise de dados minimos: idade, procedéncia, data do inicio dos sintomas
e do atendimento e plano de tratamento dos casos que buscam atendimento
na unidade de satide, visando a recomendar medidas de prevencao, controle
e avaliagao do impacto das a¢des desenvolvidas. Deve centrar-se nas neces-
sidades locais e potencializar a capacidade instalada dos servicos de saide.

As atividades de monitorizagao das doengas diarreicas agudas pressupdem
uma integracao efetiva entre a drea de Vigilancia Epidemioldgica com as de-
mais dreas responsaveis pela atencdo a estes agravos como: Area de Atengao
a Saude da Crianga, Area de Atenc¢ao Bdsica (Programas Satide da Familia e
Agentes Comunitarios de Sadde); Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental,
Saneamento, Laboratério de Satide Publica e Area de Educacdo em Satde e
Mobilizagao Social, de forma a produzir resultados imediatos e eficazes no que
diz respeito a tomada de decisao e defini¢ao de a¢des pelo nivel municipal.
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2.1 Objetivo geral

Implantar/implementar a monitorizagao das doencas diarreicas agudas nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde.

2.2 Objetivos especificos

+ Capacitar profissionais da area de Vigilancia Epidemioldgica para a
implanta¢ao/implementacao e acompanhamento da MDDA nas uni-
dades de satide.

* Apresentar conceitos relativos as doencas diarreicas agudas, medidas
de prevenc¢ao, manejo adequado dos casos e nogdes basicas de vigilan-
cia epidemioldgica.

* Realizar atividade prética sobre implantagdao da MDDA em unidades
de saude.

* Realizar plano preliminar de implanta¢ao, acompanhamento e avalia-
¢ao da MDDA.
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A capacitagdo em MDDA inclui estudo dirigido integrado a estudo de caso,
dramatizagao e atividade pratica, utilizando o Caderno do Treinando e o Ma-
nual do Monitor. A carga hordria prevista é de 24 horas, sendo a programacao
distribuida em trés dias, podendo ser ampliada em situagdes particulares. A
reducao de carga hordria compromete os objetivos da capacitagao.

Os participantes deverao ser distribuidos em grupos de 12 a 15 integran-
tes, sendo que cada grupo sera coordenado por um monitor responsavel pelo
desenvolvimento do processo e pela dinAmica da capacitacao. Ao final, devera

ser realizada a avaliagao do treinamento.

Algumas observagoes acerca das atribuicdes do monitor, da organizacao da
atividade pratica e da avaliagao sao apresentadas abaixo para facilitar o plane-
jamento da capacitagao.

3.1 Atribuicoes do monitor

O desempenho do monitor é importante para a condugao do grupo e o
alcance dos objetivos propostos. O monitor deve motivar e garantir a parti-
cipagao dos integrantes. Os temas devem ser abordados levando-se em conta
a experiéncia e a realidade de vida dos treinandos. O monitor deve estimular
a capacidade critica dos participantes, realizar as sinteses necessdrias, resgatar
conceitos e informagoes ja trabalhadas, levando-os a correlacionar os conteu-
dos tedricos a pratica.

Entre as atribui¢oes do monitor estd a organizagao da atividade pratica, que exi-
gird algumas providéncias a serem tomadas antes do inicio da capacitagao, como:
+ selecionar, juntamente com o nivel local, uma unidade de satide para a
realiza¢ao das atividades praticas, que seja representativa em termos de
atendimentos de casos de doengas diarreicas;

« realizar visita a unidade de satide selecionada para apresentar a pro-
posta de MDDA a sua direcao; solicitar a indica¢ao dos profissionais
desta unidade que participarao da capacita¢ao; conhecer os setores da
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unidade de satde onde sdo realizados os atendimentos de casos de diar-

reia, bem como os tipos de registros utilizados para estes atendimentos;

+ solicitar, para a unidade de satide, um conjunto de prontudrios ou
outros registros de atendimento de casos de diarreia que serao utili-
zados na atividade pratica. E importante que os registros separados
sejam relativos ao periodo imediatamente anterior ao treinamento, e
o numero selecionado devera possibilitar a realizagdo desta ativida-
de. Por exemplo, se o treinamento for realizado no inicio de marco,
solicitar a separa¢ao dos atendimentos relativos ao més de fevereiro.
Caso esse niumero nao seja suficiente para a realizacao da atividade
pratica, continuar selecionando em janeiro, garantindo sempre uma
continuidade do periodo em anélise. Isto permitird uma discussao do
comportamento das doengas diarreicas agudas naquela drea, em ter-
mos das varidveis de pessoa, tempo e lugar. Nessa oportunidade, deve
ser agendado um encontro com a dire¢ao da unidade de satide e toda a
sua equipe, com o objetivo de apresentar a proposta de MDDA;

« verificar o espago fisico disponivel para a atividade pratica e o desloca-
mento dos treinandos para a unidade de satde.

3.2 Atividade pratica

A atividade prética tem por objetivo reforcar e consolidar conceitos e pro-
cedimentos trabalhados durante a capacitagao, especialmente no que se refere
a consolida¢ao e andlise de dados para a MDDA. A ideia é fazer o grupo tra-
balhar com dados reais registrados em uma unidade de satide. Deve-se con-
siderar que, ao final da capacitagcao, a MDDA ja estarda implantada naquela
unidade de saide.

3.3 Orientac¢ées para atividade pratica

a) Divisao do grupo em subgrupos.
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b) Distribui¢dao dos prontudrios e do Impresso I, para cada participante.
¢) Solicitagao para:
+ analisar cada prontuadrio, verificar e separar os casos de diarreias agudas;

+ identificar a semana epidemioldgica de ocorréncia dos casos, segundo
a data dos primeiros sintomas; caso nao seja possivel, considerar a data
de atendimento;

« identificar o plano de tratamento utilizado;

+ anotar na frente do prontuario, a ldpis, a semana epidemioldgica e o
plano de tratamento utilizado;

* reunir os prontudrios, agrupando-os segundo a semana epidemioldgica;

+ redistribuir a cada treinando ou grupo de treinando um determinado

numero de prontudrios da mesma semana epidemioldgica;
+ solicitar que anotem os casos no Impresso I;
+ discutir as ddvidas quanto ao preenchimento do Impresso I;
+ consolidar os casos no Impresso II por semana epidemiolégica.
d) Solicita¢ao para organizarem os dados, representando os casos de doen-
cas diarreicas agudas em sua distribui¢ao, segundo tempo (grafico de nimero

de casos por semana epidemiolédgica), lugar (tabela e mapa) e pessoa (tabela
de faixa etdria e plano de tratamento).

e) Analise dos dados consolidados para conhecer o comportamento epide-
mioldgico das diarreias agudas naquela drea.

3.4 Material necessario para o desenvolvimento das atividades
de capacitacao
+ video sobre MDDA e o Caso “Zequinha”;
+ cartazes de manejo adequado de paciente com diarreia;

* papel madeira;
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* fita adesiva;

* pincel atdbmico de vérias cores;

* jogo de canetas coloridas;

« alfinetes coloridos;

* transparéncias;

* canetas para retroprojetor;

* mapa do municipio;

« relacdo oficial de bairros do municipio;

* pasta, contendo caderno do treinando, bloco de anotagoes, lapis, bor-
racha, caneta, calendario da semana epidemiolégica, conjunto de im-
pressos da MDDA (planilhas I e II e grafico de nimero de casos por

semana epidemioldgica);

* providenciar para o treinando um kit de impressos que serao neces-
sarios a implantacao da MDDA no seu municipio/unidade de saide.
Quando o treinamento for para multiplicadores, incluir no kit o Ca-
derno do Treinando e Manual do Monitor.

3.5 Planejamento da implantacao da MDDA nas unidades de saude
e Secretarias Municipais de Saude

Toda capacitagao em MDDA devera incluir, como tltimo momento, o pla-
nejamento da implantacao da MDDA nos locais de origem dos participantes
(Regional de Satide, SMS e SES). Essa atividade ¢ essencial para garantir a
implantacao da MDDA, logo ap6s a capacitagao dos técnicos. Nesse momen-
to, é importante que os técnicos presentes discutam: as metas pactuadas na
Programagao Pactuada Integrada em Epidemiologia e Controle de Doencas
(PPI-ECD), por municipio; as principais estratégias para implantagao da
MDDA, consolidando-as em um instrumento de planejamento, em que serao
estabelecidos os objetivos, as atividades, o responsavel direto pelas atividades
estabelecidas, as areas envolvidas e o cronograma de execugao.
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O planejamento possibilitara aos gestores (municipais e estaduais) da
MDDA compor uma agenda de trabalho e apoio as unidades de satide nas
atividades de implanta¢ao, por meio de supervisoes e assessorias, bem como
avaliar o grau de cumprimento do plano proposto.

Ao final da elaboragao do plano, devera ser realizada a apresentagao dos
mesmos em plendria. Nesse momento, o monitor devera fazer uma avaliagao
dos planos elaborados, estimulando a troca de experiéncias, apresentando su-
gestoes e ressaltando aspectos importantes dos planos apresentados. O anexo
] apresenta uma proposta de impresso para utilizagao nesta atividade.

3.6 Avaliacao

O processo de avaliagao é uma atividade inerente a todo processo de capaci-
tacdo, contribuindo para o aperfeicoamento do material e dos métodos peda-
gbgicos utilizados. Uma sugestao de avaliagao final encontra-se no anexo H.
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Essa capacitacao faz parte das atividades de implantagao da Monitorizagao
das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) nas unidades de satide, destinando-
se aos profissionais que ficarao responsaveis pelas atividades de coleta, conso-
lidagao e andlise dos dados. A seguir, apresenta-se sugestao de programagao.

PRIMEIRO DIA

Abertura
« apresentagao da MDDA e dos objetivos da capacitagao;
* dindmica para apresentagdo do grupo. Levantamento das expectativas

e relato de experiéncias.

Atividade I — Aspectos Gerais das Doencgas Diarreicas Agudas
+ Conceito
+ Importancia
+ Fatores predisponentes
+ Etiologia
* Modo de transmissao

Atividade II — Medidas de Prevencao das Doencas Diarreicas Agudas
* Principios da prevengao

Atividade III — Manejo Adequado das Doengas Diarreicas Agudas
* Principios de tratamento
* Apresenta¢do com discussdao do video do Caso “Zequinha”

SEGUNDO DIA

Atividade IV — Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Diarreicas Agudas
* Nogoes basicas de vigilancia epidemioldgica.
* Preenchimento dos formuldrios da MDDA.
* Importancia da MDDA.

Atividade V — Atividade Pratica de MDDA na Unidade de Saude
* Coleta, consolidacao e andlise de dados.
* Apresentagao do video MDDA.
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TERCEIRO DIA

Atividade VI — Planejamento da Implantagao da MDDA nas SES e SMS
+ Planejamento da implantacao da MDDA.

* Apresentacao e discussao dos planos de implantacao.

Avaliagao e Encerramento

4.1 Atividade | - Aspectos gerais das doencas diarreicas agudas

Exexcicio

Dona Teresa e seu Juvenal, residentes no Municipio de Nova Esperanga,
tém cinco filhos e, entre eles, Zequinha de 9 meses de idade, que desde ontem

passou a apresentar fezes liquidas amareladas, cinco vezes ao dia.

1)Vocé acha que Zequinha estd doente? O que ele tem?

o Identificar, com os participantes, os sindnimos de diarreia usados pela populagdo.
Discutir o conceito de diarreia aguda.

o Identificar um treinando para anotar em papel, que deverd ficar afixado na parede,
o conceito de diarreia aguda definido pelo grupo.

« Apos as discussoes, o grupo deverd escrever a resposta no caderno do treinando.

o Discutir as consequéncias da diarreia:

Bom-dia, dona Teresal
A Marta me pediu pra vir e saber o
que é que estd acontecendo aqui.

Bom, pelos sintomas, ele esta
com diarreia e, pelo fato de
ter parado de mamar muito
cedo, ele ficou fraquinho.

E que o Zequinha ta com dor de
barriga, vomito e seu coco ta
mole, amarelado.
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- desidratagdo, desnutrigdo e morte.
TEXTO

A diarreia aguda é uma doenga que se caracteriza pela diminui¢ao da con-
sisténcia das fezes e/ou aumento no numero de evacuagdes. Com frequén-
cia é acompanhada de vomitos, febre e dor abdominal. Algumas vezes pode
apresentar muco e sangue (disenteria). Em geral é autolimitada, tende a curar
espontaneamente, com duragao de até 14 dias, e sua gravidade depende da
presenca e intensidade da desidrata¢ao. Os casos com duragao superior a 14
dias sao considerados casos persistentes. Acima de trés evacuagoes diarreicas/
dia pode ser considerada diarreia, porém deve-se levar em consideragao o ha-
bito intestinal de cada pessoa. E importante que seja avaliada a quantidade de

liquidos perdidos.

O paciente com diarreia pode procurar os servi¢os de saude vdrias vezes.
Para fins de monitoriza¢do, serd considerado novo caso quando, apds a nor-
maliza¢do da fungao intestinal por um periodo de 48 horas, o paciente apre-
sentar diarreia novamente.

Exexciclo

Zequinha esta engatinhando e tudo que pega leva a boca. Ele mama no pei-
to pela manha e a noite, toma duas mamadeiras preparadas com dgua e leite
em po. Esta agua é coletada de um pog¢o préximo. No almogo come arroz bem

cozido com ovo, ou sopinha de legumes e carne.

2) Como Zequinha pode ter pegado essa diarreia?

Lembrar o modo de transmissdo das diarreias:
« transmissdo fecal-oral;
« pessoa a pessoa (direta e indiretamente); N
o veiculagdo hidrica;
« alimentos contaminados, etc.

® N
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TEXTO

A transmissao da diarreia se faz principalmente por meio da dgua e alimen-
tos contaminados pelas maos de doentes ou pessoas que, mesmo sem apre-
sentarem a doenga, estao eliminando micro-organismos nas fezes e nao tém
bons habitos de higiene. Os vetores também podem contaminar os alimentos.
Além disso, objetos contaminados levados a boca, como chupetas, mamadei-
ras, brinquedos e outros, podem causar doencas diarreicas.

Vale salientar que o homem, os animais e os alimentos sao reservatérios de
agentes etioldgicos que causam diarreia, ocorrendo a sua transmissao pela via
fecal-oral de forma direta (méaos contaminadas) ou indireta (alimentos, 4gua

e utensilios contaminados).

S

N

Exexcicio

3) Quais os agentes etioldgicos causadores de diarreia?

Discutir os agentes etiologicos capazes de causar diarreia (anexo A).
Agente etioldgico:

« bactérias;

o ViTUS;

* parasitas;

o fungos.
Lembrar das substancias toxicas e quimicas.
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TEXTO

As diarreias, quanto a sua etiologia, podem ser classificadas como infeccio-
sas e nao infecciosas. Entre as infecciosas, os agentes patogénicos sao: virus,

bactérias, parasitas e fungos.

Algumas bactérias e virus atingem mais as criangas principalmente as me-
nores de 1 ano que sao mais predispostas pelo desmame precoce e desnutri-
¢d0. J4 outras bactérias atingem mais os adultos. Os parasitas (ameba, gidrdia,
etc.) e os helmintos (ascéris, ancilostomideos, etc.) atingem uma grande par-
cela da populagao.

Estd demonstrado que quanto mais baixos sdo os niveis de saneamento,
higiene, educacao e informagao de uma populag¢ao, maior é a importancia das
bactérias na etiologia das diarreias, em compara¢ao com os virus. Além disso,
as diarreias causadas por bactérias t¢ém um aumento notavel durante os meses
quentes do ano, nas regides onde as mudangas de estagao sao marcantes. Em
contraste, os virus geralmente manifestam-se de forma mais intensa na esta-

¢30 mais fria do ano.

Outras causas de diarreia sao as substancias toxicas presentes nos alimentos
(toxinas — substancias nocivas a saide, produzidas por plantas ou micrébios)
ou ainda substancias quimicas (praguicidas, aditivos alimentares, antibidticos,
hormonios, etc.).

Eu e 0 meu marido tivemos
0 mesmo problema do
Zequinha depois que
voltamos de uma festa de
casamento. Serd que nés
também pegamos diarreia?

As Doengas Transmitidas por Ali-
mentos (DTA) acometem as pes-
soas ou grupo de populagdo, quan-
do estas ingerem alimentos e/ou
agua contaminada com agentes
etiol6gicos em quantidade sufi-

ciente para comprometer a saude.
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6)«%6[6[0 (Péagina 20 do caderno do treinando)

Seu Juvenal e dona Teresa, apds participarem de uma festa de casamento no
sitio vizinho, também apresentaram fezes liquidas com mais ou menos dez
evacuagdes ao dia, com odor fétido, dor abdominal e vomitos; a maioria dos
outros convidados da festa também adoeceram.

4) Quais os fatores que favorecem o aparecimento das diarreias?

Discutir:

« falta de dgua em quantidade e de boa qualidade;

« falta de esgotamento sanitdrio;

« falta de informagdo sobre higiene pessoal e ambiental;

« alimentos contaminados quando ndo ocorrem cuidados de higiene no preparo e ar-

mazenamento dos mesmos, podendo a contaminagio ser intra e extradomiciliar.

Fatores predisponentes:

« baixo peso ao nascer;

« desmame precoce;

o desnutricdo;

o doengas infecciosas e parasitdrias e outros.

Bom-dia.

Dona Carmem...

Meus vizinhos, Dona
Carmem e Seu joaquim, Vou visita-los

tém dois filhos, ja para verificar o
rapazes, com os caso, obrigado!
mesmos problemas.

Bom-dia. Que bom que o
Sr. veio. Acho que meus
filhos,umde 18eo0
outro de 22 anos, estdo
com diarreia.
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4.2 Atividade Il - Medidas de prevencao e controle das doencas
diarreicas agudas

Exexcicio

A agua da casa de seu Juvenal nao ¢é tratada e é guardada no pote.

5) Quais os problemas com essa dgua?

Discutir as formas de contaminagdo das dguas.

TEXTO

A disponibilidade de dgua de boa qualidade e em quantidade suficiente nos
domicilios é a medida mais eficaz no controle das diarreias. Mas nem todas
as comunidades recebem dgua tratada, algumas utilizam dgua proveniente de
barreiros, cisternas, agudes, pogos, etc. Garantir a oferta de dgua de boa quali-
dade e em quantidade suficiente deve ser uma preocupagdo das autoridades e

uma reivindica¢ao da populagao.

A dgua pode ser facilmente contaminada pelos agentes etioldgicos, causa-
dores das diarreias. Por isso, as fontes e os reservatérios de dgua devem ser
protegidos, evitando o seu contato com dejetos e lixo. De acordo com os tipos
de mananciais, estes devem ser delimitados com cerca de prote¢ao, de modo a
impedir a entrada de animais e/ou pessoas que possam contamind-los. Tam-
bém devem ser protegidos de outros agentes poluentes, como os agrotoxicos e
suas embalagens. Devem ser eliminados/controlados todos os possiveis focos

de contaminagao.
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Ahh! Aqui estd, seu Joaquim,
0 pogo-d‘agua esta muito proximo
aos focos de contagio, olhe sé...
...estd abaixo do banheiro e em contato
com animais que, ao depositarem suas
fezes no solo, podem contaminar a
4gua que sua familia usa.

Exeeido 2

6) Como a popula¢ao pode conseguir agua de boa qualidade e em quantida-
de suficiente para o seu consumo?

Discutir sobre as fontes:
« do sistema de abastecimento publico/privado/ terceirizado;
« alternativas (agude, pogo, cacimba, barreiro, igarapé, rio, etc.);
« dos sistemas coletivos (condominios e agrupamentos rurais, etc.).
Discutir sobre a qualidade:
« do sistema publico:
- com ou sem intermiténcia?
- com ou sem vazamentos?
- existe controle de cloro residual na estagdo de tratamento de dgua (ETA) e na
ponta de rede?
- outras, etc.
« das fontes alternativas e dos sistemas coletivos:
- quais as formas de tratamento?
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Exeeddo &

7) A dgua pode receber algum tratamento antes e/ou depois de chegar as casas?

Se ndo contemplados na questao anterior, discutir os temas:

e risco de a dgua tratada vir a ser contaminada posteriormente (como no caso do uso
de potes ou outros reservatorios sem torneiras, cisternas e caixas-d’dgua, etc.);

e a possibilidade da cloragao no domicilio;

o chamar a atengdo de que, em se tratando de uma dgua turva, devem ser feitas pri-
meiro a decantagdo e a filtragdo antes de clord-la. A dose recomendada de hipoclo-
rito de sodio a 2,5 % é de 2 gotas/litro de dgua, devendo aguardar 30 minutos para
0 consumo;

*0 uso da fervura (custo alto e risco de recontaminagdo) e dos filtros ndo previne as
doengas de veiculacdo hidrica.

TEXTO

A dgua pode comprometer a saide do homem de védrias maneiras: na in-
gestao direta, na preparacao de alimentos, na higiene pessoal, na agricultura,
na higiene do ambiente, nos processos industriais ou nas atividades de lazer.

Os riscos para a saide relacionados com a dgua podem ser:

* por meio da ingestao de dgua contaminada por agentes biol6gicos
(bactérias, virus e parasitas) ou por meio de vetores que necessitam da
dgua em seu ciclo bioldgico;

* derivados de poluentes quimicos e radioativos, geralmente efluentes de
esgotos industriais, ou causados por acidentes ambientais.

O tratamento de dgua consiste em melhorar suas caracteristicas
organolépticas, fisicas, quimicas e bacterioldgicas, a fim de que se
torne adequada ao consumo humano.

Nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETA), a 4gua que é ofer-
tada a populacgao recebe tratamento adequado, com produtos
quimicos que destroem os agentes causadores das diarreias. Esta
agua, para ser considerada de boa qualidade, deve apresentar um
teor de cloro residual livre em torno de 0,5mg/L no ponto de con-
sumo (torneira, jarro, pote, tonel, etc.).

A fervura da dgua constitui um método de desinfec¢ao eficaz, po-
rém pouco utilizado em razao do custo elevado e risco de recontami-
nagao. Quanto ao uso de filtros de vela, de carvao ativado, de sais de
prata, ozonizadores e outros, ndo existem estudos que possam garan-
tir a eficicia dos mesmos na prevencao de doengcas de veiculagao hidrica. 35
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Algumas comunidades recebem dgua tratada, mas de forma intermitente.
Esse racionamento da dgua traz problemas porque a rede de distribuigao deve
estar sempre com dgua, pois quando esta vazia dentro dela se cria uma pressao
negativa que atrai os liquidos externos, quase sempre de esgotos, contaminan-
do a dgua que ¢ distribuida. Além disso, a intermiténcia obriga as pessoas a ar-
mazenarem dgua no domicilio, nem sempre de forma adequada, contribuindo
para a contaminagao posterior ao tratamento. Assim, o acondicionamento da
agua tratada deve ser feito em recipiente higienizado, nao metalico (para evi-
tar a corrosao pelo cloro), preferencialmente de boca estreita, a fim de evitar
a recontaminacao pela introdu¢ao de utensilios como canecos, conchas, etc.
E importante lembrar da manutencio periédica e limpeza das caixas-d’agua,
seguindo as recomendagoes do saneamento e vigilancia sanitaria (anexo I).

Quando a comunidade nao recebe dgua tratada ou quando a dgua que che-
ga ao domicilio nao tem mais o cloro na quantidade recomendada, ha neces-
sidade de se fazer o tratamento domiciliar utilizando uma solucao de hipoclo-
rito de sodio a 2,5%, conforme o quadro a seguir.

Quadro 1. Dosagem e Tempo de Contato do Hipoclorito de Sédio a 2,5%,
Segundo o Volume de Agua para Consumo Humano a Ser Tratado no Domicilio

Volume de Hipoclorito de sédio a 2,5% Tempo de
agua Dosagem Medida pratica contato
1.000 litros 100ml| 2 copinhos de café (descartaveis)
200 litros 15ml 1 colher de sopa .
: 30 minutos
20 litros 2ml 1 colher de cha
1 litro 0,08ml 2 gotas

Seu Juvenal e dona Tereza moram em casa de tijolo, coberta de telha de
barro e com banheiro. As fezes saem do vaso sanitdrio por um cano até um
riacho préximo, como em todas as casas vizinhas. Na rua em que Zequinha
mora a coleta de lixo é irregular e os moradores deixam o lixo num terreno do

outro lado da rua ou no quintal.
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Cxerddo &

8) Que problemas podem ser causados por essa forma de destino das fezes e
do lixo?

Discutir de acordo com as experiéncias do grupo que o destino inadequado dos dejetos
e do lixo possibilita:

« proliferagdo de insetos e roedores;

« contaminagdao do ambiente, principalmente dos mananciais de dgua;

e aparecimento de doengas e outros fatores.

Obs.: é importante lembrar que as fezes de doentes com colera devem passar por um
processo de desinfecgdo quimica, com solugao clorada, antes do langamento no sistema
de esgoto sanitdrio, conforme preconizado no Manual Integrado de Vigilancia Epide-

miolégica da Colera.

9) O que pode ser feito para evitar esses problemas?

Discutir:

Formas de destino adequado dos dejetos:

e estagoes de tratamento de esgoto (ETE);

« fossa domiciliar;

« em situagoes especiais, enterrar os dejetos.

Formas de destino adequado do lixo:

e aterros sanitdrios;

« em situagoes especiais, enterrar o lixo.

Obs.: a queima do lixo ndo é recomendada em razdo da emissdo de poluentes no meio
ambiente. Lembrar das legislagoes federal/estadual/municipal existentes.

j /»\/\

1.000 Litros

Trate sua dgua com
solucao de hipoclo-
rito de soédio a 2,5%
na seguinte propor-
¢do: a cada 1.000

litros de 4gua, use

dois copinhos descar-
taveis de café. E, em .
um litro, use apenas 1 Litro
duas gotas.

Deixe os preparos de repouso por 30 minutos em
ambos os casos. E, na hora de estocar a dgua,
deposite-os em vasilhas bem limpas, para evitar a
recontaminacgao.

Né&o colocar os preparos em vasilha metalica.
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Ha outros meios de
contaminag¢ao

P A \@ , . /
Actimulo de }I Ll e Falta de
& . . tratamento de ’

lixo ao ar livre
esgoto

Falta de higiene pessoal e insetos
como moscas e baratas

TEXTO

Os dejetos humanos podem ser veiculos de agentes etioldgicos de vérias doen-
cas. Por isso, torna-se indispensavel afastar as possibilidades de seu contato com:
* o0 homem;
* as dguas de abastecimento;
* 0svetores;
+ os alimentos.
Observa-se que, devido a falta de medidas préticas de saneamento e de educa-
¢ao sanitdria, grande parte da populagao tende a langar os dejetos diretamente
sobre o solo criando, desse modo, situacoes favoraveis a transmissao de doengas.

A solugao recomendada é a construgao de privadas ligadas a um sistema
publico de esgotos com adequado destino final — Estacao de Tratamento de
Esgoto (ETE). Esta solu¢ao é contudo impraticivel e, as vezes, dificil no meio
rural, por razdes principalmente econémicas, em muitas comunidades urba-
nas e suburbanas. Nesses casos, sao indicadas solu¢oes individuais para cada
domicilio (fossas domiciliares). Para maior éxito, a implanta¢ao destas obras
deve ser acompanhada de um projeto de educagao em saide e mobilizagao
social junto a comunidade.
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Quando nenhuma dessas medidas estiver disponivel para a populagao, a
mesma deve ser orientada para nunca deixar as fezes expostas, devendo enter-

ra-las apds a evacuagao.

Situagao inadequada de saneamento
Contaminacao da agua e do solo

Residéncia

Captacao de agua
sem tratamento

Fonte: Dossié do Saneamento — Esgoto é Vida.
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Saneamento em area rural

Localizagao do pogo

Os residuos sélidos constituem problemas sanitirio, econémico e princi-
palmente estético. Além de serem uma importante fonte de contaminagao,
facilitam a prolifera¢do de insetos e roedores que sao veiculos de agentes cau-
sadores de diarreia. No domicilio, devem ser colocados em um recipiente pro-
prio, resistente e com tampa; logo que a lixeira for esvaziada, deve ser lavada.
O sistema de coleta publica deve ser bem organizado, evitando-se o acimulo
de lixo exposto no meio ambiente e devendo ser observados os cuidados com
o seu destino final. Deve-se evitar jogar o lixo a céu aberto, sendo recomenda-
do o uso de aterros ou usinas de compostagem/reciclagem. Onde nao existe
sistema publico de coleta, o lixo deve ser enterrado.
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Ensacar os dejetos e manter a
tampa do lixo sempre fechada.

Bem, vocés nao
devem esquecer
o cuidado com o lixo e as
fezes humanas,

Quando nao houver coleta
de lixo, enterre-o.

Use sempre a privada, mas
se isso ndo for possivel,
enterre as fezes sempre

longe dos cursos-d‘agua.

S DICA e

E nao se esquecam de
manter sempre limpa sua
casa, principalmente o
banheiro e a cozinha.

Também nao use o acude que
abastece a comunidade como
depdsito de fezes humanas, lixo,
animais mortos, etc.

41
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Expeido

Zequinha deixou a amamentagado exclusiva aos 3 meses e comegou a apre-

sentar muitos episodios de diarreia.

10) Qual a importancia do aleitamento materno exclusivo? E quais as impli-

cagdes do desmame precoce?

Considerar:
o a importdncia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses;
« 0 prejuizo da imunidade da crianga pela privagio dos anticorpos da mde presentes
no leite;
« 0 risco do uso de mamadeiras com higieniza¢do inadequada;
e 0 risco de ingerir alimentos contaminados;
e erro alimentar;
e outras consideragoes de acordo com as experiéncias do grupo.
Lembrar:

A relagdo entre o desmame precoce e 0 aumento dos episodios de diarreia.

TEXTO

O leite materno, pelas suas qualidades bioquimicas e nutritivas, é o me-
lhor alimento para a crianga, principalmente no seu primeiro ano de vida. O
aleitamento materno exclusivo é fator de prote¢ao para as doengas diarreicas,
pois além do valor nutricional em si, o leite materno é isento de impurezas
e fornece elementos de defesa contra doengas infecciosas, notadamente pelo
teor de Imunoglobulina — IgA, que, ao atapetar o epitélio intestinal com an-
ticorpos especificos, impede a aderéncia de enteropatégenos, dificultando a
instala¢ao da doenca.

Sabe-se que a chance de haver contaminag¢ao no preparo das mamadeiras
é considerdvel e que o aleitamento materno exclusivo poderia, no minimo,
reduzir a exposicao dessas criangas aos enteropatdgenos pelas mamadeiras e
pelos alimentos contaminados.
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Sera que o Zequinha tem tanta
diarreia porque eu deixei de dar
peito para ele muito cedo?

O aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida reduz o numero de
contaminagdes decorrentes do uso de mamadei-
m ras e/ou do consumo de alimentos contaminados,
além de aumentar a resisténcia das criangas contra
doencas que possam produzir a diarreia.

Exeeddo 2

11) Ja foi discutido anteriormente que os alimentos podem transmitir agentes
etioldgicos causadores da diarreia. O que pode ser feito para evitar isso?

Considerar:

« métodos de preparagdo dos alimentos e higiene do manipulador;

e a qualidade da dgua usada no preparo dos alimentos;

e a observagdo dos cuidados na preparagdo de alimentos consumidos crus;

« que os alimentos devem ser consumidos logo apds o preparo dos mesmos;

« 0s cuidados com alimentagdo fora do domicilio.
Lembrar que a maioria dos casos de doengas transmitidas por alimentos (DTA) sdo
intradomiciliares.
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QUANTO AOS ALIMENTOS,
_ ALGUNS CUIDADOS
SAO MUITO IMPORTANTES

“REGRAS DE OURO” DA OMS PARA A
PREPARACAO HIGIENICA DOS ALIMENTOS

1 Escolher alimentos tratados por métodos higiénicos.
2 Cozinhar bem os alimentos.
3 Consumir os alimentos cozidos quando ainda quentes.

4 Guardar adequadamente os alimentos cozidos destinados a

consumo posterior.

5 Reaquecer bem os alimentos cozidos que tenham sido

refrigerados ou congelados, antes de consumi-los.
6 Evitar o contato entre os alimentos crus e os cozidos.
7 Lavar as maos com frequéncia.
8 Manter rigorosamente limpas todas as superficies da cozinha.

9 Manter os alimentos fora do alcance de insetos, roedores e

outros animais.

10 Utilizar agua potavel.
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Os alimentos crus devem ser bem lavados com agua clorada. Depois disso, mergulha-los, durante
30 minutos, em uma solucédo preparada com uma colher de sopa de hipoclorito de sédio a 2,5%,
para cada litro de dgua. Atencéo, nao reutilize esta solucdo em outros alimentos.

Cozinhar bem os alimentos e se possivel consumi-los enquanto estiverem quentes.

Guarde bem os alimentos cozidos que mais tarde serao consumidos e evite que
eles entrem em contato com os alimentos crus. Guardando bem seus alimentos, vocé se
assegura de que roedores, insetos e outros animais ndo vao contaminar o que vocé vai comer.
Mantenha rigorosamente limpas todas as superficies da cozinha.
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A grande maioria dos micro-organismos se multiplica em temperatura am-
biente (entre 20°C e 45°C). Quanto maior o tempo de exposi¢ao do alimento
a essa temperatura, maior o risco dos micro-organismos se multiplicarem, a

ponto de causar uma Doenca Transmitida por Alimento (DTA).

As temperaturas de seguranga ficam abaixo de 7°C e acima de 65°C. Nessas

faixas, a multiplicagao de micro-organismos é mais lenta ou nao acontece.

A lavagem das maos reduz a frequéncia dos episddios
diarreicos. Elas devem ser bem lavadas com agua e sabao:
* ap6s cada evacuacgao;
+ ap6s limpar uma crianga que acaba de evacuar;
+ antes de preparar a comida;
+ antes de comer;

+ antes de alimentar a crianga.

B ), B

A higiene ou limpeza pessoal
é muito importante. Representa cuida-
dos simples que evitam nado s6 a
diarreia, como também outras doencas.

Lavar sempre as maos antes de preparar
ou consumir alimentos
e apos trocar as fraldas dos bebés.

Tomar banho todos os dias e trocar

\ roupas intimas.

Mas atencdo.

Tudo isso deve ser feito com dgua tratada.
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Exeeddo &

Dona Teresa, mde de Zequinha, ouviu todas essas recomendagoes a respeito
do que pode ser feito para prevenir a diarreia e ficou ainda um pouco descren-
te. Ela contou que o filho de sua patroa, com 1 ano de idade, ainda mamava
no peito. Toda a sua dgua, até a de tomar banho, era fervida, todos os utensi-
lios eram “esterilizados”; pegou diarreia junto com sarampo e quase morreu.

Quando saiu do hospital, estava parecendo um graveto. E ela perguntou:

12) Como se pode explicar isso?

Considerar:
« que a diarreia associada ao sarampo é mais grave que a maioria das diarreias infantis;
e que a vacina protege contra o sarampo e consequentemente as suas complicagoes e
associagoes.
Lembrar:
e a idade recomendada para a vacina contra o sarampo, segundo normalizag¢io do
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI);
o plano de erradicagdo do sarampo.

TEXTO

O sarampo é uma doenga que compromete a resisténcia do hospedeiro,
facilitando a ocorréncia de superinfec¢ao viral ou bacteriana. Por isso, sao fre-
quentes as complicagdes, principalmente nas criangas até os 2 anos de idade,
em especial as desnutridas. As mais comuns sao:

« infecgOes respiratdrias;
+ desnutrigao e as doencas diarreicas;

+ complica¢des neuroldgicas.

Uma grande propor¢ao de criangas menores de 2 anos apresenta diarreia
durante e/ou apds a fase aguda da doenga, agravando o estado geral, com risco
de desidratacao e aumento da desnutrigao.

A vacina protege contra o sarampo e consequentemente as suas complica-

¢oes e associagoes.
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Exexcicio

13) Em resumo, o que se pode fazer para evitar a diarreia?

Considerar:
« importancia da dgua de boa qualidade (clorada) e em quantidade suficiente;
o destino adequado das fezes e do lixo;
o lavagem correta e frequente das mdos e utensilios;
« cuidados com o preparo e a conservagdo dos alimentos;
o cuidados com alimentagdo fora do domicilio;
« incentivo ao aleitamento materno;
« outros cuidados de acordo com as experiéncias do grupo.

TEXTO

As medidas para prevencao das doengas diarreicas visam reduzir a trans-
missdo dos agentes patogénicos, diminuindo a frequéncia dos episédios de
diarreia e suas complicagdes.

As seguintes medidas, entre outras, t¢ém comprovado impacto na redugao
da morbimortalidade por doenga diarreica:
+ disponibilidade de dgua em quantidade nos domicilios;
+ melhoria da qualidade e aumento da oferta de dgua tratada;
+ destino adequado do lixo;
+ destino adequado dos dejetos;
+ higiene pessoal e doméstica, com lavagem frequente e correta das maos;

* promogao do aleitamento materno associado a préticas adequadas de
desmame;

* preparo e armazenamento adequado dos alimentos.
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4.3 Atividade Ill - Manejo adequado das doencas diarréicas agudas

Exexcicio

Dona Teresa, preocupada com a situacao de sua familia, foi procurar no seu

armario remédio para diarreia.

14) Como vocé acha que dona Teresa deve agir com as pessoas de sua familia

que estao com diarreia? Deve usar algum medicamento?

Discutir:

e a importancia da hidratagdo e recomendar o aumento da ingestdo de liquidos;

o procurar a unidade de satide;

e a diarreia aguda de qualquer etiologia e em qualquer idade é, na maioria das vezes,

um processo autolimitado;

« a disponibilidade dos Sais de Reidratagdo Oral (SRO).
Obs.: estd comprovado que medicamentos como elixir paregorico, C e vdrios outros, além
de desnecessdrios, estdo contraindicados; o uso de antibidticos fica restrito aos casos de
colera grave e disenteria (quando ha eliminagdo de sangue nas fezes) e somente com a
devida prescrigao médica (lembrar os perigos dos antibidticos e da automedicagdo).

TEXTO

O adequado suporte de dgua, agucar e sal é decisivo para reduzir a mor-
talidade por desidratacao causada pela diarreia. Por esse motivo, o uso dos
Sais de Reidratagao Oral (SRO) é a principal estratégia recomendada para o
tratamento dos casos de desidratagao. O seu uso é fundamentado por meio do
conhecimento de como os agentes etioldgicos ou as suas toxinas afetam a pa-
rede do intestino, provocando maior perda de dgua e eletrélitos importantes

para o funcionamento do organismo.

Desde 1971, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (Unicef) recomendam a utilizagao de uma fé6rmula para
a preparac¢ao da solucao de sais de reidratacao oral, que é eficaz no tratamento

da desidratacgao por diarreia de qualquer etiologia em qualquer grupo etério.

Os medicamentos comumente utilizados em diarreia aguda, além de desne-
cessdrios, estao contraindicados, como pode ser constatado no quadro a seguir.
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Quadro 2. Medicamentos Contraindicados para Diarreia Aguda

Antieméticos

(plasil, metoclopramida, etc.)

Podem provocar manifestagao anormal do sistema nervo-
so. Podem dificultar ou impedir a crian¢a de tomar soro,
podendo também causar distensdo abdominal.

Antiespasmddicos
(elixir paregdrico, atropina, etc.)

Inibem a movimentagao intestinal, facilitando a prolifera-
¢dao dos germes e, por conseguinte, o prolongamento do
quadro diarreico. Podem levar a falsa impressao de melhora.

Adstringentes
(caolin-pectina, carvao, etc.)

Tém apenas efeito cosmético sobre as fezes, aumentando a
consisténcia do bolo fecal, além de espoliar sédio e potdssio.

Antipiréticos

(dipirona, etc.)

Podem produzir sedagao (sonoléncia), prejudicando a
tomada do soro oral.

Lactobacilos

Naio hd evidéncia de sua eficdcia, apenas onera o tratamento.

Fonte: Manual de Assisténcia e Controle das Doengas Diarreicas — MS, 1994.

O uso de antimicrobianos (antibi6ticos e quimioterdpicos) fica reservado

aos casos de diarreia que apresentam sangue nas fezes (disenteria), e que, ap6s

a reidrata¢ao, mantém comprometido o estado geral; e, aos casos graves de

cblera, sempre sob prescricao médica.

Exeeido

Dona Teresa ficou em duvida sobre a alimentagao de sua familia, se deveria

ser diferente do que comiam habitualmente.

15) Como vocé acha que deve ser a alimenta¢do do Zequinha, de seus pais e

seus irmaos, enquanto estiverem com diarreia?

Lembrar:

eque anteriormente havia a recomendagdo de suspender a alimenta-
¢do. Atualmente estd comprovada que a alimentacdo acelera a cura
e evita a desnutrigdo tanto em criangas como nos adultos. Enfati-
zar a importancia do aumento de uma ou mais refeicbes ao dia, até a
recuperagdo do estado nutricional, principalmente o aleitamento materno;

« que ndo ha restrigdo alimentar ao uso de gordura (6leo vegetal, margarina, etc.), ndo
devendo ser retirada da dieta;

« que a ingestdo de alimentos liquidos, como sopas, sucos, chds, soro caseiro, etc., deve
ser aumentada. Os refrigerantes nio devem ser utilizados para reidratagdo porque,
além de ineficazes, podem piorar a diarreia.
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TEXTO

O cuidado com a alimentac¢ao durante e depois da diarreia é parte essencial
do manejo clinico do paciente. E importante continuar com a alimentagao
habitual, cuja principal vantagem é a manuten¢ao do estado nutricional do
paciente. Além disso, os alimentos estimulam a mucosa intestinal, fazendo a
manutencao e renovag¢ao de suas células. Em alguns casos, o aumento de uma
ou mais refeicdes ao dia é necessario para compensar as perdas causadas pela

diarreia, evitando o comprometimento nutricional.

A ingestao de alimentos liquidos, como sopas, sucos, chds, soro caseiro, etc.,
deve ser aumentada. Os refrigerantes nao devem ser utilizados como solugdes
de reidratagao, pois, além de ineficazes, podem piorar a diarreia.

Nao ha qualquer restri¢ao alimentar a gordura (6leo vegetal, margarina,
etc.), nao devendo ser retirada da dieta, devido ao seu alto teor caldrico e por-
que ndo piora a evolugdo da diarreia.

E importante lembrar que os liquidos de hidratacao oral, inclusive a SRO,
nao substituem a alimentagao.

O aleitamento materno deve ser mantido e estimulado, mesmo durante a
reidrata¢do. As criangas com aleitamento misto ou artificial devem continuar
recebendo a dieta habitual. Para as criangas com dietas em concentragao ina-
dequada, deve-se fazer as corre¢des necessdrias.

Exexciclo

16) Dona Teresa tentou tratar sua familia em casa, mas observou que um dos
seus filhos comegou a ficar com os olhos fundos e “todo molinho”. O que serd
que o seu filho tem?

Ler o texto a seguir e discutir com os participantes:

« sinais e sintomas de desidratagdo e planos de tratamento;

« 0 encaminhamento para a unidade de saiide quando necessdrio;

e a importancia da terapia de reidratagdo oral (TRO), lembrando que a diarreia é
quase sempre um mecanismo de defesa do organismo, mas que sem tratamento pode
levar a desidratagdo e a morte.

Apos a leitura do texto, apresentar e afixar o cartaz do “Manejo do Paciente com Diarreia”.
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TEXTO

A doenga diarreica aparece quando a perda de dgua e eletrdlitos nas fezes
¢ maior do que a normal, resultando no aumento do volume e da frequén-
cia das evacuagoes, com diminui¢ao da consisténcia das fezes. A desidratagao
ocorre quando essas perdas nao sao repostas adequadamente, produzindo um

desequilibrio hidroeletrolitico.

O manejo adequado é a principal estratégia para reduzir a mortalidade por
doengas diarreicas agudas e se compoe basicamente de:
* prevencao da desidratacao;
* tratamento da desidratagao;
+ manutencao da alimenta¢ao durante e apés o episddio diarreico;

* uso racional de medicamentos.

Em primeiro lugar, devemos
analisar e avaliar a gravidade de
cada caso, podendo variar entre
trés casos: casos em que nao ha
desidratacdo; casos em que ha
sinais de desidratacdo, e o

terceiro, em que a diarreia e a
desidratacao estdao bem
avancadas.

E o que o senhor
pode fazer pelas
pessoasque ja estao
com diarreia?

Na avaliacao de um caso de diarreia, deve ser dada énfase ao estado de hi-
drata¢ao do paciente para classificar a desidratacao e escolher o plano de tra-

tamento preconizado.

Ha trés tipos de classificagdao possiveis para a desidratacao com seus respec-
tivos planos de tratamento para o paciente com diarreia:
+ Sem desidrata¢ao — Plano A.
* Desidrata¢ao — Plano B.
* Desidratagao grave — Plano C.
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O paciente deve ser pesado quando possivel (se for crianga, deve estar des-

calga e despida). O exame fisico devera ser completo e, em caso de crianga, a

mae serd orientada a reconhecer os sinais de desidratagao.

Quadro 3. Como Avaliar o Estado de Hidratacao do Paciente

Condigao bem, alerta irritado, intranquilo | *comatoso-hipotdnico
Olhos normais fundos muito fundos
Lagrimas presentes ausentes ausentes

Boca e lingua umidas secas muito secas

Sede

bebe normalmente

sedento, bebe rapido e
avidamente

*bebe com dificuldade
ou nao é capaz de beber

) desaparece )
Sinal da prega , desaparece lentamente | muito lentamente
rapidamente
Pulso cheio rapido, débil *muito débil ou ausente*

Enchimento capilar

normal (até 3 seg.)

N3ao tem sinais de

desidratacao

Use Plano A

prejudicado (de3 a5
seg.)

Se apresentar dois ou
mais sinais acima, tem
desidratacao

Use Plano B

*muito prejudicado *
(mais de 5 seg.)

Se apresentar dois ou
mais sinais, incluindo
pelo menos um sinal,*
tem desidratacao grave

Use Plano C

da crianga.

# O examinador comprime, com a prépria mao, a mao fechada da crianga, durante 15 segundos.

O examinador retira sua mao e observa o tempo para a volta da colora¢ao normal da palma da mao

A avaliacao periférica é muito importante para as criangas, principalmente as desnutridas, em que os

outros sinais de desidratagdo (elasticidade da pele, olhos, etc.) sao de dificil apreciagao.
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Planos de Tratamento

Conforme observado no quadro 1, a avaliacao do estado de hidratagao do

paciente orientara a escolha entre os trés planos de tratamento preconizados:

Plano A:

Plano B:

Plano C:

destina-se a pacientes com diarreia, sem sinais de desidratac¢ao.

A grande maioria das diarreias nao apresenta desidratagao. Para pre-
ven¢ao da desidrata¢ao bastard, apds o exame clinico do paciente,
orientar sobre a evolugao natural da doenga, o risco de complicagoes
e condutas no domicilio. Orientar o paciente ou responsavel sobre a
importancia do aumento da ingestao de liquidos e da manutengao
da alimentagdo. Ensinar o paciente ou responsével a reconhecer os
sinais de desidrata¢do e recomendar que, em caso de piora, inicie a
administracao de SRO e procure novamente o servigo de satde.

destina-se a pacientes com diarreia e com sinais de desidratagao.
Todos os pacientes desidratados, mas com capacidade de ingerir li-
quido, devem ser tratados com solugao de sais de reidratagao oral.
N3o é necessdrio determinar o volume exato a ser administrado,
mas recomenda-se que seja continuo, conforme a sede do paciente,
até a completa recuperagao do estado de hidrata¢do. Para criangas, a
orientacao é de 100ml/kg, administrados num periodo nao superior
a quatro horas. Se o paciente vomitar, pode-se reduzir o volume e
aumentar a frequéncia das solugoes. Os vomitos geralmente cessam
ap6s duas a trés horas do inicio da reidrata¢ao. A febre causada pela
desidrata¢ao geralmente cede na medida em que o paciente se rei-
drata. O paciente com desidratacao devera permanecer na unidade
de saide até a reidratacao completa e retornar ao servigo para reava-
liagao, ap6s 24 a 48 horas ou imediatamente, em caso de piora.

destina-se a pacientes com diarreia e desidrata¢ao grave. Uso de rei-
dratagao venosa, associada a reidratagao oral, logo que seja possivel.

Convém lembrar que inicialmente o aumento da ingestao de liquidos e do SRO

poderd até aumentar a diarreia, mas nao permitird que ocorra a desidratacao.
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Exeeddo &

17) Dramatize os planos de tratamento.

Dividir o grupo em trés subgrupos. Cada subgrupo deverd preparar e apresentar, por
meio de dramatizagdo, um plano de tratamento (A, B e C), que deverd ser avaliado
pelos demais participantes.

Verificar se as apresentagdes contemplaram os aspectos principais de cada plano; se
necessdrio, fazer o resgate de contetido.

Apresentar video do Caso “Zequinha’.

4.4 Atividade IV - Vigilancia epidemioldgica das doencas
diarreicas agudas

Exexcicio

No Municipio de Nova Esperanca, onde reside Zequinha e toda a sua fa-
milia, ocorreram 20 casos de diarreia no més de abril, contra sete no més de
marco; 12 desses casos aconteceram no sitio Recanto das Araras. Foi acionada
a equipe de vigilancia epidemioldgica da Secretaria Estadual de Sadde, jun-
tamente com a vigilancia epidemioldgica de Nova Esperanca. Apds anilise,
observaram o aumento do niimero de casos e realizaram um levantamento na
unidade de saide Bom Conselho para conhecimento dos casos em um perio-
do anterior. Verificando os prontuarios médicos da unidade de satide, encon-
traram registro de trés casos de diarreia. Apds a investigacao, foi identificado
que havia contamina¢ao do agude onde a populagao se abastecia. Como a
agua ¢ distribuida por caminhdes-pipa, foi determinada a cloragao dessa agua
nos mesmos, além da prote¢ao do agude. A situagdo ficou sob controle. Nova
Esperanca nao havia implantado a MDDA e, nesse momento, a equipe da SES
apresentou a proposta, bem como os impressos utilizados que foram demons-
trados neste levantamento retrospectivo.

55




56

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

1.c CASO
Nome: Carlos Fulano de Tal
Data de atendimento: 8/2
SE 06
Idade: 8 anos
Endereco: Rua Silveira, 138 — Bairro Santa Luzia
Historia clinica: haé trés dias, iniciou com febre (38,5°C), vOmitos e diarreia,
apresenta inicio de desidratacao.
Conduta: encaminhado para reidratagao oral na unidade de satde.
ATENCAO: PLANO B

2. CASO
Nome: Marcos Sicrano
Data de atendimento: 8/2
SE 06
Idade: 71 anos
Endereco: Rua do
Arvoredo, 301 — Bairro
Auxiliadora
Historia clinica: febre,
diarreia com sangue ha
trés dias, desidratagao
leve, dor abdominal e
cefaleia.
Conduta: SRO na US,
antibidticos e analgésicos.
ATENCAO: PLANO B
Obs.: antibidticos para tra-
tar a disenteria e analgé-
sicos para dor abdominal e
cefaleia.

3. CASO
Nome: Tonia Beltrano Xy
Data de atendimento: 8/2
SE 06
Idade: 21 anos
Enderego: Rua das Camélias, 178 — Bairro Sao Vicente
Histdria clinica: diarreia aquosa, estado geral bom, hidratada.
Conduta: orientac¢ao para aumentar a ingestao de liquidos, retornar se piorar.

A

N.° de Casos

N.c de
Semanas
Epidemioldgicas

>

Legenda: 1 quadro por caso

Preciso preencher
os formuldrios de monitorizacao
e comunicar 0s casos a Secre-
taria Municipal de Saude.
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ATENGAO: PLANO A
18) Por que é importante a unidade de satide anotar os seus casos de diarreia?

Discutir a importancia do registro para descobrir:
-ondeémaﬁgnweasﬁmwdm

e quando os casos comegam a aumentar, para detecgdo precoce de surtos;
* quem sdo as pessoas que estdo adoecendo;

« quais as providéncias necessdrias.

TEXTO

Para a satde publica, é fundamental o conhecimento das circunstancias nas
quais se desenvolve o processo satide-doenca na popula¢ao. Mediante a epide-
miologia, podemos responder questdes como:

* Quem, onde e quando ocorre determinada doenga?

+ Existe alguma época do ano em que aumentam os casos de uma deter-
minada doenga?

+ Ha grupos populacionais que sao mais suscetiveis a determinadas doengas?

* Em que areas do municipio, estado ou pais determinadas doengas sao

mais frequentes?

QUEM? (Distribui¢ao segundo atributos pessoais)
ONDE? (Distribuicao geografica)
QUANDO? (Distribuicao temporal)

Surto — epis6dio no qual duas ou mais pessoas apresentam, num determinado
periodo de tempo, sinais e sintomas semelhantes, com vinculo clinico-epide-
miolégico e/ou laboratorial.

E importante que cada unidade de saide conheca o niimero esperado
de atendimentos de doenca diarreica aguda por semana epidemiolégica.
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TEXTO

Em vigilancia epidemioldgica, padroniza-se o uso do calendario epidemio-
légico em que os casos de doengas/agravos sao registrados por semana, de
acordo com a data dos primeiros sintomas, para facilitar a comparagao de uma
semana com outra e de um ano com outro. Nesse calenddrio, o primeiro dia
comega no domingo e termina no sabado seguinte. As semanas recebem nt-
meros 1, 2, 3,4, 5, etc. Como o primeiro dia do ano nem sempre cai no domin-
go, pode acontecer que a semana epidemioldgica 1 de um determinado ano ja
comece nos ultimos dias do més de dezembro do ano anterior, ou mesmo que

a ultima semana do ano termine nos primeiros dias de janeiro do ano seguinte.

Exexcicio

19) De acordo com as informagdes dos trés casos, preencher o Impresso 1.

o Apresentar e discutir o preenchimento do Impresso I da MDDA.
o Apresentar o calenddrio de semana epidemioldgica.

Discutir a importancia da qualidade do registro.
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IMPRESSO |

Orientacdes para o preenchimento da Planilha de Casos de Diarreia

Municipio: colocar o nome do municipio onde estd sendo feito o atendimento do caso.

Unidade de Saude: colocar o nome do servi¢o onde estd sendo feito o atendimento. Por exemplo:

Posto de Sadde Vila Branca; Unidade Sanitdria Passo das Pedras; Emergéncia do Hospital
Santa Maria; Clinica de Atendimento Geral; Distrito Sanitdrio (quando houver).

Semana Epidemioldgica de Atendimento: colocar o nimero da semana epidemioldgica de
atendimentos dos casos.

Nuamero de Ordem: colocar o nimero dos casos atendidos em ordem crescente de 1 a 25.
Usar uma planilha para cada semana epidemioldgica de atendimento. Caso uma semana ul-
trapasse 25 casos atendidos, dar sequéncia em outra, seguindo a numeragao crescente, ou seja,
iniciando a segunda folha com o nimero de ordem 26 e seguintes.

Data de Atendimento: registrar o dia, més e ano que estd acontecendo o atendimento.
Nome: escrever o nome completo do paciente. Por exemplo, Jodo Jorge da Silva Abreu.

Faixa Etdria: escrever a idade da pessoa atendida, da seguinte forma: na coluna <1 (menor
de 1 ano), caso tenha menos de 1 més, escrever a idade em dias, caso tenha menos de 1 ano,
escrever a idade em meses; nas colunas 1 a 4,5 a 9 e 10 anos e mais, escrever a idade em anos;
na coluna IGN (idade ignorada), marcar com um “X’, caso se desconheca a idade da pessoa.

Procedéncia: registrar, detalhadamente, o local de residéncia para permitir a distribui¢ao es-
pacial. A rua, o ndmero, o bairro, a localidade, a fazenda e outros elementos de uso no mu-
nicipio e até o nome de outro municipio, caso a pessoa nao resida no municipio que o estd
atendendo.

Zona: marcar com um “X” se a procedéncia da pessoa atendida é da zona urbana ou rural.

Data dos Primeiros Sintomas: registrar o dia, més e ano em que iniciou a diarreia. Por exem-
plo: em 8 de julho, foi atendida uma pessoa que iniciou com diarreia hé trés dias, portanto o
inicio da doenga foi no dia 5 de julho, sendo entdo esta a data a ser registrada nesta coluna.
Quando nao tiver a data dos primeiros sintomas, marcar ignorado.

Plano de Tratamento: registrar com um “X” na coluna do Plano de Tratamento qual foi uti-
lizado — A, B, C ou IGN.

A= diarreia sem desidratacao, paciente atendido com cuidados domiciliares.

B= diarreia com desidrata¢do, paciente em observa¢ao na unidade de satide com TRO.

C= diarreia com desidratagao grave, paciente com hidratagao venosa.

IGN = sem registro do tratamento utilizado ou nao utilizacao dos planos A, B ou C.

Assinatura/Responsével: registrar, de forma legivel, o nome completo do profissional res-
ponsavel pelo preenchimento e assinar. Caso mais de um profissional faga uso do impresso,
sugere-se que o coordenador da equipe seja o responsavel.



CAPACITAQAO EM MONITORIZA(;AO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS — MDDA — MANUAL DO MONITOR

20) Preencher o Impresso 1II .

Apresentar o Impresso II da MDDA.
Lembrar que:
« neste momento, ndo se tem informagdo da semana epidemioldgica anterior para
comparagdo.
O questiondrio de andlise serd executado posteriormente.

Epidemiologica de i to
IMPRESSO Il - MONITORIZAGCAO DAS DOENGAS DIARREICAS
AGUDAS
MINISTERIO DA SAUDE DISTRIBUICAO DOS CASOS SEGUNDO FAIXA ETARIA, Ano
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM PLANO DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA
Municipio: Unidade de Satde:
Regional de Satde:
Faixa Etaria N.° de Casos Plano de Tratamento N.° de Casos
<la A
1ada B
5a9a C
10 0ou + IGN
IGN TOTAL
TOTAL
Procedéncia N.° de Casos ANALISE
1) Houve aumento de casos? El Sim |:| Néo
2) Se sim, que fatores contribuiram para o aumento de casos?
3) Houve mudangas de faixa etaria? O sim [CIngo
Se sim, para qual?
O que sugere essa mudanga?
4) Os casos estdo concentrados em alguma(s) localidade(s)? |:| Sim |:| N3o
Se sim, em qual(is) e qual a explicagéo?
TOTAL 5) Qual o plano de tratamento mais usado?
OUTROS MUNICIPIOS Se C, por qué?
NOME DO MUNICIPIO N.° de Casos
6) Se houve mudanga no comportamento usual das diarreias, quais as medidas
tomadas?
7) Houve ocorréncia de surto(s)? Osim [ngo
Total de surtos: N.° Surtos Investigados:
8) Colheu material para exame? O sim COn&o
Qual?
A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
Unidades de Saude que atendem diarreia: N.°
Unidades de Satde que monitorizam diarreia: N.°
Nome: Assinatura:
Visto da Chefia: Data_ /__/

SVS/DEVEP/CGDT/COVEH/Impresso 002
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IMPRESSO Il

Orientacdes para preenchimento da planilha de distribuicao de
casos por faixa etaria, plano de tratamento e procedéncia

DRS, Municipio, Unidade de Satde: preencher com os mesmos dados do Impresso 1.

Semana Epidemiolégica de Atendimento: ntimero da semana epidemioldgica igual a do ca-
begalho do Impresso I, ou seja, aquele dos atendimentos dos casos.

Faixa Etdria: consolidar o numero de pessoas de cada faixa etdria nas respectivas colunas.

Procedéncia: o registro neste campo depende da organizagao administrativo-territorial do mu-
nicipio, como, por exemplo, por rua, bairro, vila ou outra denominagao formalmente usada.

O importante é que se utilize a distribui¢ao reconhecida pela popula¢ao, pela equipe pro-
fissional das unidades e servigos do municipio (Secretarias da Fazenda, de Obras, da Habita-
a0, etc.) que permita a identificacao a mais precisa possivel do local de ocorréncia dos casos.

Casos de outros municipios — anotar o nome do municipio, e o numero de casos nao deve
ser consolidados no municipio de atendimento.

Plano de Tratamento: consolidar os Planos de Tratamento indicados nas respectivas colunas.

Analise: é necessario o uso das informagdes de semanas anteriores e da que estd sendo tra-
balhada. Para responder os itens 1, 2 e 3, observar os dados das semanas epidemiolégicas
passadas. Nos itens 4, 5, 6 e 7, a andlise serd feita com os dados consolidados na semana em
questdo. Nao ¢ objeto deste documento esgotar as alternativas de respostas e muito menos
apresenta-las padronizadas, ja que cada situagao é especifica; propdem-se sugestdes para au-
xiliar no entendimento conforme o que segue:

ITEM 1) Sim ou nio relacionado a semana anterior.

ITEM 2) Exemplo: houve rompimento ou falha no sistema de distribui¢ao de dgua e/ou cole-
ta e tratamento de esgoto; houve uso de alimentos sem condi¢des adequadas, etc.

ITEM 3) Sim ou nao. Caso tenha havido, qual foi? Por exemplo: a maioria dos casos ocorria
em < 1 ano e de 1 a 4 anos, passando nesta semana a faixa de 10 anos e mais.

ITEM 4) Sim ou nao. Caso sim, na Vila Sao Tomé e na Sdo Sebastido, e se ficar evidente a
concentra¢gdo numa determinada rua, é importante citd-la aqui. Caso seja identificado que
os casos tenham relagdo com uma creche, com uma festa, com uma determinada atividade
coletiva, comunitdria, também pode ser registrado aqui.

ITEM 5) Caso tenha sido o “C”, no tratamento investigado teria acontecido uma demora na
busca de atendimento. Exemplos de motivos: a unidade ndo tem infraestrutura para manter
observacgao, ou seja, utilizar o Plano B; os pacientes residem muito distante ou em local de
dificil acesso, etc.

ITEM 6) A alteragao do comportamento refere-se ao aumento do nimero de casos, a mu-
danca de faixa etdria ou a troca de plano de tratamento usado, com modifica¢ao na distri-
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bui¢do geogréfica dos casos. Procurar especificar as medidas tomadas para cada alteracao
ocorrida, caso seja mais de uma.

ITEM 7) Se ocorreram surtos, anotar o total e quantos foram investigados. S6 serdo registra-
dos os surtos detectados na unidade com MDDA.

ITEM 8) Sim ou nao. Citar aqui o tipo de exame especifico da investiga¢ao da diarreia: cultu-
ra de fezes (coprocultura) com pesquisa de Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae, etc. Nao ha
necessidade de listar, caso a caso, mas sim informar o mais solicitado.

Data: registrar o dia, més e ano em que foi elaborado o relatério.
Nome e Assinatura: do profissional que elaborou o relatério.

Visto da Chefia: assinatura do coordenador/chefe da unidade de saude.
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Exexcicio

21) Fazer o grafico com as informagoes a seguir e analisa-lo.
Preencher e analisar o grdfico.
Chamar a atengdo para o aumento do niimero de casos a partir da semana 17.

SE N.o de casos

—
Do
N U W W — N — ==

12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Semana epidemioldgica
Fonte: SMS Nova Esperanca.
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No Municipio Vale do Sol, vizinho a Nova Esperanca, sabe-se que morre-
ram quatro pessoas por diarreia (dois adultos e duas criangas) na primeira
semana de maio. Dizem que perto da lagoa ha muitos casos de diarreia, mas
sem saber se estd ocorrendo um surto. O servigo de satde nao faz registro das
diarreias e, até 0 momento, nao tomou qualquer providéncia. Essas informa-
¢oes chegaram ao conhecimento da imprensa que passou a cobrar providén-
cias do prefeito da cidade. A Secretaria Estadual de Satide enviou técnicos para
investigarem o que estava acontecendo naquele municipio. Como nao havia
registro dos casos de diarreia, foi feito um levantamento para saber quem
apresentava diarreia, onde morava, quando adoeceu e a faixa etdria. Esse le-
vantamento revelou que, no periodo de 3 a 23 de abril, ocorreram os seguintes
casos e 6bitos descritos na tabela.

Quadro 4. Casos e Obitos por Doenca Diarreica Aguda, Segundo Procedéncia,
Vale do Sol, de 3 a 23/4/03

BAIRROS CASOS OBITOS
Vila Cohab 17 2
B. N. Sra. de Fatima 13 -
B. Santana 11 1
B. Boa vista 8 -
Barragem velha 7 1
Outros 16 -
Total 72 4

Fonte: SMS Vale do Sol.

Exexcicio

22) Por que é importante saber onde os casos aconteceram?

O conhecimento de onde os casos se concentram, além de caracterizar ou ndo a existén-
cia de um surto, facilita:
« a investigagdo sobre as possiveis fontes de contaminagdo: dgua, alimentos, etc.;
« 0 direcionamento para a drea mais atingida de um reforco nas medidas de preven-
¢do e controle;
« 0 planejamento de infraestrutura para receber maior niimero de pacientes que o habitual.
Chamar atengdo para a ocorréncia de 6bitos.
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TEXTO

Para analisar as caracteristicas relacionadas ao lugar onde aconteceram os
casos, podemos utilizar dados do endereco, bairro, distrito que sao marcados
em um mapa ou consolidados e apresentados em forma de tabela.

O mapa permite melhor visualiza¢ao da distribui¢ao de uma doenga em uma
area geografica, uma vez que podemos identificar, adequadamente, aquelas dreas
onde ¢ prioritdria a ado¢ao de medidas de controle. Ao marcar cada caso com
um ponto no mapa, o agrupamento de varios pontos pode significar uma fonte
comum de exposi¢dao. Muitas vezes, essa relagao nao fica clara a partir do ende-
reco de residéncia e sim de outro ponto de referéncia como o local de trabalho,
creche, escola ou abrigo, etc., detectado a partir da identificacao da fonte de
infecgao que constitui um dos elos da cadeia de transmissao.

Exevddo 2

23) Localizar os casos da tabela no mapa.

Distribuir os casos no mapa.
Identificar os bairros com maior niimero de casos.

Exeido

24) Por que é importante saber quando os casos aconteceram?

Considerar a importancia de:
o caracterizar ou ndo 0s casos cOmMo um surto;
« compard-los com iguais periodos de outros anos;
o planejar atividades de prevengdo e controle;
o avaliar o impacto das agoes desenvolvidas;
« reforcar a importancia da data dos primeiros sintomas.
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Casos de Doenca Diarreica Aguda, Segundo Bairro de Procedéncia,
Vale do Sol - de 3 a 23/4/2003

Fonte: Municipio Vale do Sol.
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TEXTO

Na andlise das caracteristicas relacionadas ao tempo, podemos considerar
varios intervalos como hora, dia, semana, més, trimestre, semestre, ano ou
década. Podemos utilizar uma distribuicao cronolégica, com os objetivos de:

+ conhecer a série histérica de uma doenga em uma populagao;

+ mostrar o tipo de variacao que caracteriza a doenga estudada: ciclica,
em que um dado padrao de variagao é repetido de intervalo a interva-
lo, e sazonal, em que os valores maximos e minimos de casos sempre

ocorrem no mesmo periodo;
* detectar o cardter endémico ou epidémico de uma doenga.

Uma das formas de organizar os dados, considerando o tempo em que
acontecem os casos investigados, é fazendo um histograma, no qual os casos
sao lan¢ados, um a um, de acordo com o dia de sua ocorréncia. O histograma
¢ um grafico de apresentagdo e andlise. Com ele, podemos monitorar a ocor-
réncia de uma doenga num determinado periodo de tempo, verificando por
exemplo, se 0s casos concentram-se no mesmo periodo de tempo, o que pode

indicar que os mesmos estao associados entre si.

Um exemplo disso é o grifico do nimero de casos por semana epidemiolé-

gica, trabalhado anteriormente.

Exeeddo

Os técnicos encontraram a seguinte situagao em relagao aos bairros.

Casos de Doenca Diarreica Aguda Segundo Faixa Etaria, Cohab,
de 3 a23/4/03

Faixa Etdria N.° de casos
< 1ano 5
1 a4 anos 2
5a9anos -
10 anos e + 10
Total 17

Fonte: SMS Vale do Sol.
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Casos de Doenca Diarreica Aguda Segundo Faixa Etaria, Bairro Nossa
Senhora de Fatima, de 3 a 23/4/03

Faixa Etdria N.° de casos
< 1ano 11
1 a4 anos 2
5a9 anos -
10 anos e + —
Total 13

Fonte: SMS Vale do Sol.

25) Por que é importante conhecer a idade dos pacientes?

Discutir a importdncia de:

e saber qual a faixa etdria com maior numero de casos para analisar o comportamen-
to das diarreias na comunidade.

Obs.: se necessdrio, abordar a diferenca entre grupo mais atingido (proporgao) e de
maior risco (incidéncia).
Lembrar:

* que a frequéncia maior das diarreias agudas ocorre na faixa etdria de menores de 5
anos, atingindo principalmente as criangas menores de 1 ano.

« que os adultos tém menos diarreia do que as criangas e costuma ocorret, geralmente,
em surtos, com uma fonte comum de contaminagdo, como é o caso das toxi-infec-
¢oes alimentares.

* que o surgimento da cdlera numa regido inicialmente atinge os adultos, por estarem
mais expostos.

TEXTO

A andlise de dados, considerando as caracteristicas das pessoas acometidas
pela doenca ou pelo agravo, inclui varidveis como idade, sexo, raga, atividade
(trabalho, estudo, esporte), escolaridade, religidao, condi¢des de moradia, etc.

Uma das formas de organizar esses dados é agrupa-los segundo categorias.
Algumas dessas informacdes tém categorias estabelecidas formalmente, como
é 0 caso da idade, estratificada em faixas etdrias e do sexo, masculino e fe-
minino. Outras podem ser agrupadas de acordo com o tipo de andlise que
queremos realizar.

Ao organizarmos os dados dos casos das pessoas acometidas por doenga
diarreica, podemos conhecer melhor o comportamento dessa doenga.
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Foram colhidos materiais para exame de laboratdrio dos pacientes e do meio
ambiente e constatou-se que na Vila Cohab havia uma epidemia de célera.

A investigacao mostrou que a epidemia surgiu ainda na segunda semana de
margo, tendo sido detectada somente no més de abril.

Exeddo

26) O que teria acontecido se o municipio estivesse monitorizando as diarreias?

Discutir a importdncia da implanta¢do da MDDA.
Discutir a importancia da detecgdo precoce para adogdo das medidas de prevengdo e
controle.

TEXTO

A Monitorizagdao das Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) deve ser enten-
dida como um processo de elaboragao e andlise de mensuragdes rotineiras
capazes de detectar alteragoes no ambiente ou na satide da populagao e que se
expressem por mudangas na tendéncia das diarreias. A monitorizagao é uma
expressao que corresponde a palavra monitoring, originaria da lingua inglesa.
O significado que lhe foi dado em portugués é de acompanhamento e avalia-
¢ao. Na drea de Saude, os textos técnicos usam esta palavra com o significado
de controlar e as vezes ajustar programas e também observar atentamente ou
controlar com propdsito especial.

Salientamos que, neste momento, a MDDA nao tem a pretensdo de utilizar
o indicador de coeficiente de incidéncia, em razao de a representatividade das
unidades de satide, onde serd implantada, nao corresponder ao total do aten-
dimento de diarreia no municipio. A incidéncia da ideia da intensidade com
que a doenga ou o agravo acontece na popula¢iao, bem como da intensidade
da morbidade.
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O secretario de saude
recebe os formularios.

Gracas a monitorizacao das
diarreias que esta sendo feita
na Unidade de Saude, podemos
tomar as providéncias cabiveis
no Municipio de Morro Azul.

E uma pena que 0 mesmo nio
aconteceu no Municipio de Monte
Alegre. A Unica coisa que sabemos
refere-se a boatos: quatro pessoas

morreram, ha incidéncia de diarreias

na regiao ribeirinha e ndo sabemos
se existem e quantos sao 0s

homens, as mulheres e as criangas

contaminadas.

Se a monitorizacao
tivesse sido feita, certa-
mente teria evitado esse
triste quadro em que se
encontra o municipio e
a imprensa nao estaria
cobrando do prefeito da
cidade uma providéncia.

A monitorizagao das
doencas diarreicas agudas é
uma atividade da maior
importancia. E o seu papel é
fundamental no controle de um dos maiores
problemas do Pais, pois, quando bem
realizada, nés temos a possibilidade de tomar
as devidas providéncias o mais rapido possivel
e no proprio nivel local.

Lembre-se,
todo esse processo
comega por Vocé.
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4.5 Atividade V - Atividade pratica de MDDA na unidade de satude

TEXTO

Para esta atividade, foi selecionada a unidade onde serd implantada a mo-
nitoriza¢ao, segundo o nimero de habitantes do municipio, a representativi-

dade e a capacidade de resposta da unidade de sadde.

A representatividade de cada unidade deve ser avaliada considerando a sua
capacidade de espelhar o que realmente estd acontecendo com a saide dos
moradores de sua area de abrangéncia. Por exemplo, uma unidade que nao
disponha de medicagao tende a ser preterida em nome de outra, as vezes mais
distante, mas que dispoe de medicamentos para distribui¢ao. Da mesma for-
ma, a falta sistematica do profissional de uma determinada especialidade po-
dera causar efeito semelhante.

Dentro do processo de caracterizagao, também é importante que conhe-
¢amos 0s aspectos socioecondmicos e culturais prevalentes na populagao de
cada drea como renda familiar, tipo de ocupagao ou atividade produtiva, aces-
so a servigos publicos (dgua, esgoto, luz, coleta de lixo, escolas, etc.), costumes
e crendices. Ja é conhecida, por meio de estudos prévios, a associagdao entre
diarreia e fatores determinantes de baixa condi¢ao social, no entanto, é de
interesse que possamos ter uma ideia de como se apresenta a sociedade que
ocupa uma determinada drea sob observa¢ao. Como ainda nao temos para-
metro local, é necessério que se defina como se comporta a diarreia no mo-
mento inicial de nossa observa¢ao, em uma drea determinada, ocupada por
uma populagao conhecida.

Caracterizacao das unidades monitorizadoras para MDDA:

* Representatividade.

+ Capacidade de resposta.

« Situagao geografica.

+ Numero de consultas ofertadas/més.

« Numero médio de consultas prestadas/més.

* Proporg¢ao de criancas e adultos atendidos.
* Procedéncia dos usudrios.
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+ Piramide populacional.

+ Mapeamento dos setores censitdrios.
* Populagao referida.

+ Condigoes socioecondmicas.

* Perfil climatico.

+ Sazonalidade.

* Outros.

Atividade Pratica

28) Na unidade de saide escolhida, selecionar entre os registros os casos de
diarreia aguda (também registradas como: gastroenterite, disenteria aguda, en-

terite, enteroinfecgao, infeccao intestinal, gastroenterocolite aguda — geca, etc.).

Chamar atengdo para:

« solicitagdo prévia na unidade de satide dos prontudrios e/ou registros de atendimen-
to de diarreias.

e onde achar referéncia de diarreia:

- na historia;
- no exame;
- na hipétese diagndstica;
- no tratamento.
Porque nem sempre a hipétese diagnostica estd muito clara;

e outros termos sindnimos de diarreia: gastroenterite, geca, enteroinfec¢do, enterite,
disenteria aguda, infec¢do intestinal, etc.;

e diarreias com mais de duas semanas ndo sdo diarreias agudas e ndo entram na
monitorizagdo;

« muitas vezes, durante um tinico episédio de diarreia, o paciente procura a unidade
mais de uma vez. Ver se é a primeira vez, sendo um caso tinico de diarreia pode ser
contado vdrias vezes. Apés a normalizagdo da fungdo intestinal por um periodo de
48 horas, se reaparecer a diarreia, é considerado novo caso.

29) Anotar na planilha o nimero da semana epidemioldgica correspondente
com ajuda do calendario de semana epidemiolégica.

Mostrar como utilizar o calenddrio de semana epidemiologica.

30) Preencher a planilha (Impresso I) com os dados dos casos de diarreia.

Ndo deixar em branco o espago quando ndo tiver informagdo, com excegio da informa-
¢do sobre os primeiros sintomas.

31) Preencher o Impresso 11

32) Montar os graficos e mapear os casos.

Montar os grdficos em que cada quadro marcado corresponde a um caso.
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33) Analisar os graficos e 0 mapa para ver se:

+ estd havendo aumento do nimero de casos de diarreia? Se sim, em que
periodo e que fatores podem ter contribuido para este aumento?

* Houve mudangas de faixa etdria? Se sim, para qual? O que sugere essa
mudanca?

* Os casos estao concentrados em algumas localidades? Se sim, em quais
localidades e qual a explicagao?

* Qual o plano de tratamento mais usado?

Enfatizar a importdncia destas varidveis para a monitorizagdo das doengas diarreicas
agudas.

34) Se foram observadas mudangas no comportamento usual das diarreias,
quais as providéncias que devem ser tomadas?

Comunicar o caso a Secretaria Municipal de Satide.
Lembrar a importancia de:
« investigar surtos de diarreias;
« 6bitos por diarreias;
e acionar as dreas afins (Vigilancia Sanitaria, Laboratério, Educagdo em Satide, Pro-
grama de Agentes Comunitdrios de Satide, Programa Materno-Infantil e outros).

35) Quais as dificuldades encontradas para a coleta de dados?

Discutir as dificuldades encontradas.

4.6 Atividade VI - Planejamento da implantacao da MDDA

36) Planejamento da implantagao/implementa¢ao da MDDA no municipio.

Planejar a implantagdo da MDDA.
Lembrar que nesse momento é importante:
« a integragdo com dreas afins (Vigilancia Sanitdria, Vigildncia Ambiental, Educagdo
em Satide e Laboratorio) para a efetivagdo das atividades de MDDA;
o verificar qual ou quais as unidades de saiide que poderdo ser selecionadas para a
implantagdo da monitorizagao.
Planejar a capacitagdo em MDDA:
« materiais necessdrios ( pastas, ldpis, impressos, etc.);
o recursos humanos (monitores, apoio administrativo, etc.);
e infraestrutura (local para a capacitagdo);
o defini¢do do niimero de participantes;
« estabelecer cronograma de capacitagoes.

37) Exposi¢ao da proposta de implantagao/implementacao.

Exposigdo do plano operacional da implantagio /implementacdo da MDDA.
(Ver proposta de planilha de planejamento, anexo J).
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Anexo A - Agentes etiologicos das diarreias

Quadro 1. Parasitas

Eventual com
MUco ou sangue

Balantidium coli Ignorado Ignorado Ignorado | Fecal-oral, alimentos, dgua.

Todos,
I Eventual com » - 2a4 semanas e . .
principalmente Varidvel (6lica Fecal-oral, alimentos, dgua.
adultos muco ou sangue semanas meses

Entamoeba
histolytica

Isopora belli Adult.os on Incoercivel Ignorado | Ignorado 2 a 15 2a3 Fecal-oral.
aids dias semanas

Fonte: MMWR - Vol. 39, rr. 14 — 1990.

Quadro 2. Bactérias

Bacillus cereus e S. Geralmente pouco
Todos

Rara Comum 1a6horas 24 horas Alimentos.

aureus importante

E. coli Aquosa, pode ser . 12 horas a . Fecal-oral, alimento, dqua,
. Todos q p Varidvel Eventual . 3a5dias 9
enterotoxigénica profusa 3 dias pessoa a pessoa.

) L Pode ser . 1a2 Fecal-oral, alimento, dgua
E. coli enteroinvasiva Adultos o Comum Eventual 2a3dias ' » agua,
disentérica semanas pessoa a pessoa.

. Todos, Pastosa, aquosa,
Salmonella ndo - A 8 horasa . . .
o principalmente as vezes com Comum Eventual ) 5a7dias Fecal-oral, alimento, dgua.
tifdide X 2 dias
criancas sangue

continua
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continuagao

Fecal-oral, alimento, dgua,
Eventual pessoa a pessoa, animais

Yersinia Mucosa, as vezes 1diaa3

enterocolitica sangue semanas -
domésticos.

Fonte: MMWR - Vol. 39, rr. 14 — 1990.

Quadro 3. Virus

(riangas pequenas

Astrovirus .
e idosos

Eventual Eventual 1a 14 dias 1a 14 dias Fecal-oral, alimento, dgua.

Adenovirus

entérico (riancas pequenas | Comum Comum 7a8dias 8a12dias Fecal-oral, nosocomial.

Rotavirus ) i i Fecal-oral, nosocomial, alimento,
(riangas pequenas | Comum Comum 1a3dias 5a7dias A ! '
grupo A dqua, pessoa a pessoa.

Rotavirus

grupo € (riancas e adultos | Ignorado Ignorado 1a2 dias 3a7dias Fecal-oral.

Fonte: MMWR - Vol. 39, rr. 14 — 1990.
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Anexo B - Impresso |

IMPRESSO |

Orientacgoes para o preenchimento da Planilha de Casos de Diarreia

Municipio: colocar o nome do municipio onde esta sendo feito o atendimento do caso.

Unidade de Saude: colocar o nome do servi¢o onde estd sendo feito o atendimento. Por exemplo:
Posto de Satide Vila Branca; Unidade Sanitéria Passo das Pedras; Emergéncia do Hospital
Santa Maria; Clinica de Atendimento Geral; Distrito Sanitdrio (quando houver).

Semana Epidemioldgica de Atendimento: colocar o niimero da semana epidemiolédgica de
atendimentos dos casos.

Numero de Ordem: colocar o nimero dos casos atendidos em ordem crescente de 1 a 25.
Usar uma planilha para cada semana epidemiolédgica de atendimento. Caso uma semana ul-
trapasse 25 casos atendidos, dar seqiiéncia em outra, seguindo a numeragao crescente, ou seja,
iniciando a segunda folha com o nimero de ordem 26 e seguintes.

Data de Atendimento: registrar o dia, més e ano que estd acontecendo o atendimento.
Nome: escrever o nome completo do paciente. Por exemplo, Jodo Jorge da Silva Abreu.

Faixa Etdria: escrever a idade da pessoa atendida da seguinte forma: na coluna <1 (menor
de 1 ano), caso tenha menos de 1 més, escrever a idade em dias, caso tenha menos de 1 ano,
escrever a idade em meses; nas colunas 1 a 4,5 a9 e 10 anos e mais, escrever a idade em anos;
na coluna IGN (idade ignorada), marcar com um “X”, caso se desconheca a idade da pessoa.

Procedéncia: registrar, detalhadamente, o local de residéncia para permitir a distribuicao es-
pacial. A rua, o nimero, o bairro, a localidade, a fazenda e outros elementos de uso no mu-
nicipio e até o nome de outro municipio, caso a pessoa nao resida no municipio que o estd
atendendo.

Zona: marcar com um “X” se a procedéncia da pessoa atendida é da zona urbana ou rural.

Data dos Primeiros Sintomas: registrar o dia, més e ano em que iniciou a diarreia. Por exem-
plo: em 8 de julho, foi atendida uma pessoa que iniciou com diarreia hd trés dias; portanto,
o inicio da doenga foi no dia 5 de julho, sendo entéo esta a data a ser registrada nesta coluna.
Quando nao tiver a data dos primeiros sintomas, marcar ignorado.

Plano de Tratamento: registrar com um “X” na coluna do Plano de Tratamento qual foi uti-
lizado — A, B, C ou IGN.

A= diarreia sem desidratacao, paciente atendido com cuidados domiciliares.

B= diarreia com desidratagdo, paciente em observa¢ao na unidade de satide com TRO.

C= diarreia com desidratacdo grave, paciente com hidratagao venosa.

IGN = sem registro do tratamento utilizado ou nao utiliza¢ao dos planos A, B ou C.

Assinatura/Responsavel: registrar, de forma legivel, o nome completo do profissional res-
ponsavel pelo preenchimento e assinar. Caso mais de um profissional faga uso do impresso,
sugere-se que o coordenador da equipe seja o responsavel.
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Anexo C - Impresso Il

Semana Epidemiolégica de Atendimento
IMPRESSO Il - MONITORIZAGCAO DAS DOENGAS DIARREICAS
AGUDAS
MINISTERIO DA SAUDE DISTRIBUIGAO DOS CASOS SEGUNDO FAIXA ETARIA, Ano
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM PLANO DE TRATAMENTO E PROCEDENCIA
Municipio: Unidade de Saude:
Regional de Saude:
Faixa Etaria N.° de Casos Plano de Tratamento N.° de Casos
<tla A
1a4a B
5a9a C
10 ou + IGN
IGN TOTAL
TOTAL
Procedéncia N.° de Casos ANALISE
1) Houve aumento de casos? Osim [nso
2) Se sim, que fatores contribuiram para o aumento de casos?
3) Houve mudangas de faixa etaria? [ sim [CIngo
Se sim, para qual?
O que sugere essa mudanca?
4) Os casos estdo concentrados em alguma(s) localidade(s)? |:| Sim |:| N3o
Se sim, em qual(is) e qual a explicagéo?
TOTAL 5) Qual o plano de tratamento mais usado?
OUTROS MUNICIPIOS Se C, por qué?
NOME DO MUNICIPIO N.° de Casos
6) Se houve mudanga no comportamento usual das diarreias, quais as medidas
tomadas?
7) Houve ocorréncia de surto(s)? Osim [Cnso
Total de surtos: N.° Surtos Investigados:
8) Colheu material para exame? [ sim [ N&o
Qual?
A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
Unidades de Saude que atendem diarreia: N.°
Unidades de Saude que monitorizam diarreia: N.°
Nome: Assinatura:
Visto da Chefia: Data_ / /.

SVS/DEVEP/CGDT/COVEH/Impresso 002
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IMPRESSO Il

Orientacdes para preenchimento da planilha de distribuicao de
casos por faixa etaria, plano de tratamento e procedéncia

DRS, Municipio, Unidade de Satde: preencher com os mesmos dados do Impresso 1.

Semana Epidemiolégica de Atendimento: ntimero da semana epidemioldgica igual a do ca-
begalho do Impresso I, ou seja, aquele dos atendimentos dos casos.

Faixa Etdria: consolidar o numero de pessoas de cada faixa etdria nas respectivas colunas.

Procedéncia: o registro neste campo depende da organizagao administrativo-territorial do mu-
nicipio, como, por exemplo, por rua, bairro, vila ou outra denominagao formalmente usada.

O importante é que se utilize a distribui¢ao reconhecida pela populagdo, pela equipe profis-
sional das unidades e servicos do municipio (Secretarias da Fazenda, de Obras, da Habitagao,
etc.) que permita a identificagdao a mais precisa possivel do local de ocorréncia dos casos.

Casos de outros municipios: anotar o nome do municipio, e 0 nimero de casos ndo deve ser
consolidados no municipio de atendimento.

Plano de Tratamento: consolidar os Planos de Tratamento indicados nas respectivas colunas.

Analise: é necessario o uso das informagdes de semanas anteriores e da que estd sendo tra-
balhada. Para responder os itens 1, 2 e 3, observar os dados das semanas epidemiolégicas
passadas. Nos itens 4, 5, 6 e 7, a andlise serd feita com os dados consolidados na semana em
questdo. Nao ¢ objeto deste documento esgotar as alternativas de respostas e muito menos
apresenta-las padronizadas, ja que cada situagao é especifica; propdem-se sugestdes para au-
xiliar no entendimento conforme o que segue:

ITEM 1) Sim ou nio relacionado a semana anterior.

ITEM 2) Exemplo: houve rompimento ou falha no sistema de distribui¢ao de dgua e/ou cole-
ta e tratamento de esgoto; houve uso de alimentos sem condi¢des adequadas, etc.

ITEM 3) Sim ou nao. Caso tenha havido, qual foi? Por exemplo: a maioria dos casos ocorria
em < 1 ano e de 1 a 4 anos, passando nesta semana a faixa de 10 anos e mais.

ITEM 4) Sim ou ndo. Caso sim, na Vila Sao Tomé e na Sdo Sebastido, e, se ficar evidente a
concentra¢gdo numa determinada rua, é importante citd-la aqui. Caso seja identificado que
os casos tenham relagdo com uma creche, com uma festa, com uma determinada atividade
coletiva, comunitdria, também pode ser registrado aqui.

ITEM 5) Caso tenha sido o “C”, no tratamento investigado teria acontecido uma demora na
busca de atendimento. Exemplos de motivos: a unidade ndo tem infraestrutura para manter
observacgao, ou seja, utilizar o Plano B; os pacientes residem muito distante ou em local de
dificil acesso, etc.

ITEM 6) A alteracao do comportamento refere-se ao aumento do nimero de casos, a
mudanga de faixa etdria ou a troca de plano de tratamento usado, com modificagdo na
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distribui¢ao geografica dos casos. Procurar especificar as medidas tomadas para cada altera-
¢do ocorrida, caso seja mais de uma.

ITEM 7) Se ocorreram surtos, anotar o total e quantos foram investigados. S6 serdo registra-
dos os surtos detectados na unidade com MDDA.

ITEM 8) Sim ou nao. Citar aqui o tipo de exame especifico da investiga¢ao da diarreia: cultu-
ra de fezes (coprocultura) com pesquisa de Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae, etc. Nao ha
necessidade de listar, caso a caso, mas sim informar o mais solicitado.

Data: registrar o dia, més e ano em que foi elaborado o relatério.
Nome e Assinatura: do profissional que elaborou o relatério.

Visto da Chefia: assinatura do coordenador/chefe da unidade de saude.
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Anexo D - Impresso lll
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Anexo E - Impresso IV

7 M=

IMPRESSO IV - MONITORIZAGAO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

5 RELATORIO MENSAL

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETAR"S‘T‘);'EG“-ANC'A EM DISTRIBUICAO DOS CASOS SEGUNDO FAIXA ETARIA, PLANO DE TRATAMENTO E

PROCEDENCIA

Periodo

Estado

Faixa Etaria N de Plano de N.° de Casos
Casos Tratamento
<ta A
1ada B
5a9a [}
10 ou + IGN
IGN TOTAL
TOTAL

N.° de Municipios:

Existentes: Que monitorizam:

N.° de Unidades de Saude:

Que atendem diarreia: Que monitorizam:

Surtos: [Jsm [nso

Total de surtos: N° de Surtos Investigados:

OBSERVACOES

Data: __ / / Nome: Assinatura:

SVS/DEVEP/CGDT/COVEH/Impresso 004
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Anexo F - Numero de casos por semana epidemioldgica

Semana epidemioldgica

Fonte: SVS
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Anexo G - Fluxograma, atividades e medidas
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FLUXOGRAMA DA MDDA

A unidade de satde, ao final de cada semana epidemioldgica, deverd consolidar os dados do
Impresso I para o Impresso II (que serdo encaminhados para a vigilancia epidemioldgica do mu-
nicipio), elaborar o gréfico correspondente para andlise, o qual deverd ficar exposto em local visi-
vel. Quem faz essa atividade deve avaliar continuamente o comportamento das doengas diarréicas
na drea. Essa tarefa ndo pode ser interrompida. E preciso estar sempre atento. S6 assim é que
se pode conhecer o comportamento das diarreias em uma determinada drea, o que permitird
planejar e avaliar as a¢des de prevencdo e controle e tomar rapidamente as providéncias em
caso de epidemias.

O responsével pela MDDA no municipio deverd, semanalmente, consolidar os dados enca-
minhados pelas unidades de saide (Impresso II), construir graficos, tabelas, mapear os casos,
realizar a andlise do comportamento das diarreias no periodo, retroalimentar as unidades
de satde e encaminhar o Impresso II (consolidado do municipio) para a Regional de Satde.

O responsével pela MDDA na Regional de Satide deverd, semanalmente, consolidar no Im-
presso 111, os dados (Impresso II) encaminhados pelos municipios, construir graficos, tabelas,
mapear os casos e analisar o comportamento das doencas diarreicas no periodo nos seus
municipios, retroalimentar e encaminhar Impresso III para a Secretaria de Estado da Saude,
semanalmente.

O responsével pela MDDA no nivel estadual devera consolidar o Impresso III das Regio-
nais de Saude, construir graficos, analisar o comportamento das doengas diarreicas agudas
dos municipios, retroalimentar o sistema e encaminhar o Impresso IV para a Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude (SVS/MS).
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Anexo H - Ficha de avaliacao

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENACAO-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Evento:
Periodo:
Local:
Ficha de Avaliacio
1.° — Setor onde atua profissionalmente:
2.° — Fatores de avaliacido
Treinamento OeO6 OO [€S) e
Excelente Bom Regular Insuficiente
Carga horaria
Contetdo programatico
Cumprimento do programa
Avaliag@o dos monitores
Recursos didaticos
Metodologia
Aplicabilidade do conhecimento adquirido
Coordenagdo e Organizagdo do Evento OeOe OO (@) ®
Excelente Bom Regular Insuficiente
Local escolhido
Transporte
Horéario
Instalagdes fisicas
Equipamento
Alimentacao
Apoio logistico
Que conceito vocé daria ao evento? OeO6 OO €] ®
Excelente Bom Regular Insuficiente

1 — Aspectos positivos

2 — Aspectos negativos

3 — Sugestdes
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Anexo | - Instru¢des para limpeza e desinfec¢ao da caixa-d’agua

Feche o registro

impedindo a Ou amarre a boia. Esvazie a caixa
entrada de agua abrindo as
na caixa. torneiras.

) i

Firme bem a escada e
cuidado com os fios elétricos.

Quando a caixa estiver quase vazia

tampe a saida para a agua que restou seja
usada na limpeza,

e paraque a

sujeira nao

desca pelo cano.

Esfregue bem

as paredes e 0

fundo da caixa.

E dando

descarga. »

Retire a 4gua e o material que restou da
limpeza, usando pa, balde e panos.
Deixando a caixa totalmente limpa.

Nunca use sabéo,
detergente ou outros produtos.

-' Use somente panos e

escova para a limpeza.

Depois de bem esfregadas
e limpas, deixe entrar a 4gua
na caixa até encher e

acrescente 1 litro de Passadas estas 2 horas,
Hipoclorito de sodio a 2,86 feche o registro ou a boia
para cada 100 litros de agua. para n&o entrar 4gua na caixa. S
\d
Esvazie a caixa.
Esta agua servira )
também para limpar e )

desinfetar os canos. »

Néo use de
forma alguma
esta agua por 2 horas!

Tampe a caixa-d’aguapara que
ndo entrem pequenos animais e insetos.

Finalmente
abra o registro ou a boia
para a entrada da agua.

_~_ Estaagua ja pode ser usada.

[
Anotar do lado de fora da caixa @

a data de limpeza.

A%
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Anexo J - Plano de acao
Monitorizacao das Doencas Diarreicas Agudas - Plano de Acao

Municipio/Regional/UF:

ATIVIDADES AREAS ENVOLVIDAS = PERIODO/DATA LOCAL RESPONSAVEL
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Equipe técnica

Coordenagao Geral dos Trabalhos de Elaborac¢ao
Maria Lucilia Nandi Benatto — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Rejane Maria de Souza Alves — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Equipe de Elaboragao

Adelaide da Silva Nascimento — SES/AM

Ana Lucia Schreiner Salles — SES/ RS

Maria Angelina da Silva Zuque — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Maria Lucilia Nandi Benatto — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Rejane Maria de Souza Alves - COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Equipe de Revisao Técnica

Antonia Aila Coelho Barbosa Brito — DIVEP/Funasa/Core — Ceard
Cicera Borges Machado — SES — Ceard

Cleyre de Oliveira Cidrack — SMS — Itaitinga/Ceard

Maria Angelina da Silva Zuque —- COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Maria das Gragas Ferreira Barreto — SES — Ceara

Maria Iracema Aguiar Patricio — Lacen — Ceard

Maria José Menezes Timbé — DIVEPI/Funasa — Ceara

Maria Lucilia Nandi Benatto — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Maria Ursulina Silva Lima — SMS — Fortaleza/Ceard

Mary Braga de Lima — SES — Ceara

Rejane Maria de Souza Alves — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Revisao Técnica Final

Adriana Aguiar Oliveira — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Adriana de Oliveira Santos — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Cristiane Penaforte do N. Dimech — COVEH/CGDT/DEVEP/SUS/MS
Greice Madeleine Tkeda do Carmo — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Maria Angelina da Silva Zuque — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
Viviane Notaro Martins — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Walkiria Delnero Almeida Prado — COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
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